“Iƒ you wish f0 converse wi1h me, ˆ sald 
Voltaire, "define your terms. " How nuany a 
debare woukkl have been deflated Into a 
paragraph tƒthe disputants had dared to 
deline their terms! 

Wiil Duramt: The Story øƒ PhiÌosophy 
“Nếu bạn muốn đàm đạo với tôi." Voltaire 
nói, “hấy định ngiũa các thuát nữ bạn 
dùng. " Sẽ dịu đi bao nhiêu bút chiến nếu 
các bên tranh luận dám định nghĩa những 
thuát ngữ của họ! 
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Chương 3 


PHƯƠNG PHÁP DỊCH THUẬT NGỮ 


I. TỎNG QUAN VỀ DỊCH THUẬT NGỮ 


Ngôn ngữ khoa học có hệ thống từ vựng đặc trưng. Có nhiều thuật ngữ 
chuyên cho một số ngành khoa học, cũng như có những từ mang tính thuật 
ngữ mộc phần (semi-technical words) như hypothesis (giả thuyếU, 
experiment (thử nghiệm), anaÌyse (phân tích), description (mô tả), v.v. dùng 
chung cho tất cả các lĩnh vực khoa học. Những thuật ngữ mới thường xuyên 
xuất hiện và được đưa vào tiếng Anh cũng như các ngôn ngữ khác. 

Sự chuẩn hóa trong phiên dịch thuật ngữ cần thiết cho nghiên cứu khoa 
học và sự phát triên khoa học, cũng như cho trao đổi và hợp tác về học 
thuật. Newmark nói rằng dịch thuật khoa học phân biệt với các dạng dịch 
thuật khác chủ yếu dựa vào thuật ngữ, dù răng thuật ngữ thường chỉ chiếm 
khoảng 5-10% nội dung văn bản khoa học (Newmark 1995: 15I). Theo 
Nguyễn Văn Dân (2), trong khi dịch thuật văn học phải chú ý đến ý đồ thâm 
mỹ của tác giả, thì dịch thuật khoa học phải chú trọng đến tính chính xác 
của các thuật ngữ chuyên môn. Tbuật ngữ có thê là thử thách đối với người 
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dịch khi từ điển song ngữ, ngay cả từ điển song ngữ chuyên ngành không 
phân biệt nghĩa khoa học và nghĩa thông thường của những từ thoạt nhìn 
hình như đồng nghĩa. Đó là trường hợp của hai từ “perspiration” và 
"sweating”, mà từ điển y học Anh-Anh-Việt của Lâm Phương Thảo (2003: 
179, 236) đều dịch là “ra mô hôi”. Tuy cả hai từ đều chỉ “tình trạng tiết mồ 
hôi qua tuyến mô hôi”, song từ “perspiration” là một quá trình tự nhiên, còn 
“sweating” chỉ những trường hợp tiết mỏ hôi do iao động nặng nhọc. sợ hãi, 
bệnh lý hay dùng thuốc. Sự khác biệt về ý nghĩa đó cũng đưa đến sự khác 
biệt về cấp độ phong cách: từ “perspiration” trang trọng hơn, còn 
“sweating” nếu ch¡ trường hợp do bệnh lý hay thuốc - ngữ cảnh y học - sẽ 
mang mức độ phong các trang trọng, song nêu chỉ trường hợp đo lao động 
găng sức hay sợ hãi thì mang mức độ phong cách bình dân hơn. Từ điển y 
học Anh-Hoa của Trung Quốc đã phân biệt 2 nghĩa này và chuyên ngữ từ 
"perspiration" là “chuhan” (xuất hãn) và chuyển ngữ từ “sweating" là 
“fahan” (phát hãn) (theo Fang Mengzhi 1999), Vì thế từ điển y học Anh- 
Việt cũng như người dịch cần lưu ý sự khác biệt ngữ nghĩa này và nên 


chuyên ngữ như sau: 
Cấp độ Ý nghĩa Chuyến 
phong cách | khoa học ngữ 


Quá trình tiết Hình thức/ Tiết / bài 
Perspiration | mồ hôi tự nhiên _| trang trọng tiỆt / ra mô 
hôi 


Tiết mồhôido | Hìnhthức/ | Bất thường | Đồ / vã mà 
bệnh lý hay trang trọng | (tiêu cực) hôi 

thuôc 

Tiết mồhôido | Bình dãn Bất thường | Đỗ / vã / 
lao động găng (tiêu cực) toát mồ hôi 


SWeating 


Lá 





sức hay tâm Ì 


Theo bảng trên, cách chuyển ngữ sang tiếng Việt phức tạp hơn nhiền so 
với tiếng Trung Hoa, vì tính chất bình thường (trung tính) hay bất thường 
(tiêu cực) của quá trình cũng chi phối việc chọn từ để chuyển ngữ. Tuy 
“sweating"” thê hiện mức độ phong cách trang trọng trong trường hợp “tiết 
mô hồi do bệnh lý hay thuốc”, song ý nghĩa tiêu cực của từ không cho phép 
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chuyên ngữ là “bài tiết mồ hôi” mà phải chuyển ngữ là “đổ mồ hôi”. Càng 
khác với tiếng Trung Hoa khi chọn từ “xuất hãn” để địch từ “perspiration”, 
Song (rong tiếng Việt, cách nói “xuất mồ hôi” như trong “sợ xuất mô hôi 
hạn” lại thê hiện phong cách bình dân. 

Điều tra trên sinh viên y khoa cũng phản ánh một thực tế thiếu khả 
năng khám phá nghĩa từ ngữ, nhất là khám phá nghĩa thuật ngữ, ở người 
dịch. Câu trả lời cho câu hỏi 5 cho thấy 78.05% sinh viên luôn tìm đến từ 
điển y học Anh-Việt khi gặp thuật ngữ mới, và một t¡ lỆ cao số sinh viên 
chưa có thói quen tra cứu từ điển y học đơn ngữ Anh-Anh (78,05%), hay 
chưa có kỹ năng phân tích gốc từ (85,36%) hay suy nghĩa từ ngữ cảnh 
(90,24%), là những kỹ năng quan trọng trong khám phá nghĩa từ ngữ, nhất 
là thuật ngữ. Cũng do thiểu khả năng phân tích thuật ngữ cả về mặt cấu tạo 
lẫn cấp độ phong cách, ở câu hỏi 6, tuy 41,46% sinh viên chọn đúng nghĩa 
của thuật ngữ aphasia, song có đến 46,34% sinh viên cho rằng thuật ngữ 
aphasia có thê chuyên ngữ thành 2 thuật ngữ khác nhau trong tiếng Việt: 
chứng thất ngôn" và “chứng không nói được”, trong khi đó, trong tiếng 
Anh thuật ngữ “speechlessness' mớt có nghĩa là “chứng không nói được”, 
còn ''aphasia”” mang nghĩa "chứng thất ngôn”. 

Do ý nghĩa quan trọng của việc chuyển ngữ chính xác thuật ngữ trong 
dịch văn bản khoa học, đời hỏi đối chiếu câu tạo thuật ngữ Anh- Việt, từ đó 
đưa ra những nguyên lý cùng những phương pháp dịch thuật ngữ, mang lại 
cho người dịch cái nhìn hệ thống về dịch thuật ngữ. 


II. TỐNG QUAN VẺ THUẬT NGỮ 

1. Định nghĩa “thuật ngữ” 

Đẻ trả lời câu hỏi: “Thuật ngữ là gì?”, nhà thuật ngữ học Nga 
Rêformatxkiy, A. A. (1961) khăng định là cần phái viết hăn một cuốn sách. 
Trong công trình của minh “Về một vài hiện tượng cáU tạo trong thuật ngữ 
ký thuật Nga”, Vinôcua, GŒ. O. (1939) đã cho rằng "thuật ngữ, đó không 
phải là một từ đặc biệt mà chỉ là từ có chức năng đặc biệt. chức năng đặc 
biệt mà từ với tư cách là thuật ngữ đảm nhiệm đó là chức năng gọi tên” (tr. 
5-6). Richards và cộng sự (1992: 376) thì định nghĩa “thuật ngữ là những 
đơn vị từ vựng đặc biệt xuât hiện trong một môn học hay một chủ đê chuyên 
ngành.” 

Tô chức quốc tế về tiêu chuẩn hóa (The International Organization for 
Standardization (ISO)) định nghĩa thuật ngữ là “... sự định danh một khái 
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niệm xác định ở một ngôn ngữ chuyên biệt thông qua diễn đạt ngôn ngữ” 
(ISO-704 1987). 

Vũ Quang Hào (2001: 124-125) đã dẫn lại và bỗ sung định nghĩa thuật 
ngữ của Hoàng Văn Hành (1984) khá đầy đù như sau; “Thuật ngữ là fữ ngữ 
dùng đẻ biểu thị một khái niệm xác định thuộc hệ thống những khái niệm 
của một ngành khoa học nhât định). 

Cũng theo Vũ Quang Hào, trong tiếng Việt, “thuật ngữ” bao gồm 4 
nghĩa: 

I. “Thuật ngữ” được hiểu là nội dung của khái niệm khoa học (nội 
hàm khái niệm). Theo nghĩa này, thuật ngữ là đơn vị cơ bản của 
mỗi khoa học chuyên ngành. 

2. “Thuật ngữ” được hiểu là bình thức ngôn ngữ, là cái vỏ, là tên ĐỌI 
của một khái niệm khoa học. Theo nghĩa này, thuật ngữ — tên gọi 
là đơn vị cơ bản trong vốn từ của ngôn ngữ khoa học. 

3. “Thuật ngữ" được hiểu là roàn bộ khái niệm trong một khoa học, 
một lãnh vực. Theo nghĩa này, toàn bộ thuật ngữ — khái niệm làm 
thành hệ thuật ngữ — khái niệm của khoa học. 

4. “Thuật ngữ” được hiểu là roàn bộ tên gọi trong mọt khoa học. 
Theo nghĩa này, toàn bộ thuật ngữ - tên gọi làm thành hẹ thuật ngữ 
— tên gọi của một khoa học. Tình trạng của hệ thuật ngữ - tên gọi 
phản ánh tình trạng ứng dụng lý luận ngôn ngữ học vào việc giải 
quyết những vẫn đề của hình thức ngôn ngữ trong một khoa học. 


Các nhà thuật ngữ học quan sát thấy mỗi quan hệ 3 chiều giữa thuật 
ngữ, khái niệm, và đôi tượng được gọi là tam giác ngữ nghĩa (semantic 
trianple) (do C.K.Ogden và LA.Richards đưa ra đầu tiên vào thập niên 
1920). Thuật ngữ biểu thị khái niệm, mà khái niệm lại là biểu thị của đối 
tượng trong tư duy, mà đối tượng lại là tham chiếu của thuật ngữ bên ngoài 
ngôn ngữ. Khái niệm được làm rõ thông quá định nghĩa. Như vậy một thuật 
ngữ được gọt là “có hiệu năng cao” (well-motivated) là thuật ngữ biểu thị rõ 
khái niệm, có nghĩa là, nó bao gôm hay tóm gọn một hay nhiêu đặc trưng 
của khái niệtrt. 

Theo Bourigault (1992), chức năng chính của một thuật ngữ là một biêu 
thị nêng biệt một khái niệm: 

“Đơn vị thuật ngữ (terminological unit) đóng vai trò biểu thị trong 
khung thuật ngữ học, vốn là bằng chứng về mặt ngồn ngữ của một 
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trường trị thức dưởi dạng một mạng khái niệm; đơn vị thuật ngữ 
biểu thị một khái niệm, duy nhất và trọn vẹn, trích từ bất kỳ ngữ 
cảnh nào. Sự tồn tại của môi quan hệ một đối một giữa biểu thị 
ngôn ngữ và một đỏi tượng ngoài ngôn ngữ là ... một tình huỗng 
đặc biệt lôi cuôn sự chú ý cúa các nhà thuật ngữ học." (Bourigault 
992) 


Bourigault cho răng chính mới quan hệ này giữa thuật ngữ và khái niệm 
(mà tôn tại bền ngoài bất kỳ ngữ cảnh ngôn ngữ nào) đã phân biệt một thuật 
ngữ với một từ. Điều này chỉ đúng vẻ mặt lý tướng, song trong thực tê, hiểm 
khi tồn tại môi quan hệ một đối mệt giữa thuật ngữ và khái niệm (Sơ đỗ 
3.1). Tuy nhiên, trong khi chúng ta không đồng ý răng ngữ cảnh có chức 
năng định nghĩa một thuật ngữ, bởi vì mỗi quan hệ giữa thuật ngữ và khái 
niệm độc lập với ngữ canh, song điêu này không có nghĩa răng ngữ cảnh 
không đóng vai trò gÌ trong nghiên cứu thuật ngữ. Thật vậy, ngữ cánh giúp 
hiệu thuật ngữ và mỗi quan hệ của thuật ngữ với khái niệm tương ứng. và 
càng quan trọng hơn khi trong thực tế, có những thuật ngữ đồng âm và mơ 


hô. 
Sơ đồ 3.1: Quan hệ lý tưởng giữa thuật ngữ & khái niệm 


Thuật ngữ Thuật ngữ Thuật ngữ 


Khái niệm Khát hiệm Khái hiệm 
Trong thực tế, thuật ngữ thể hiện tính mơ hồ (Sơ đô 3.2) và quan hệ 


đòng nghĩa (Sơ đồ 3.3). Bức tranh kết hợp cả hai đặc tính trên, nghĩa là quan 
hệ nhiều-nhiều thì thường gặp hơn (Sơ đỗ 3.4). 


Sơ đồ 3.2: Quan hệ giữa thuật ngữ mơ hồ & khái niệm 


Thuật ngữ 


Khái niệm Khái niệm Khải niệm 
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Sơ đồ 3.3: Quan hệ giữa thuật ngữ đồng nghĩa & khái niệm 


Thuật ngữ Thuật ngữ Thuật ngữ 


Khái niệm 


Sơ đỏ 3.4: Quan hệ thực giữa thuật ngữ & khái niệm 


Thuật ngữ Thuật ngữ Thuật ngữ 


Khái nệm Khát niệm Khái niệm 


Các nghiên cứu rêu lên nhiều ý kiến khác nhau xoay quanh “những đặc 
trưng quan yêu” (essential characteristics) của một thuật ngữ. như là “đơn 
nghĩa”, “chính xác”, “có khả năng phái sinh”, “tính hệ thông”, v.v. (Schulze 
1987). Tuy nhiên, Schulze chì ra răng hầu hết những đặc trưng này thật sự là 
thừa thãi bởi lẽ những đặc trưng này, trực tiếp hoặc gián tiếp, đi theo định 
nghĩa cơ bàn của thuật ngữ, và vì thê không là đặc trưng cơ bản cũng như 
giúp định nghĩa thuật ngữ, mà chỉ là những thuộc tính phụ (mncidental 
attrtbutes). Schulze định nghĩa thuật ngữ là “một từ vị (lexemc) mà nghĩa 
của nó bao gồm những đặc trưng quan yếu của một khái niệm. và biêu thị 
khái niệm này,” 

Collct (2004) thì định nghĩa thuật ngữ trên cơ sở nhu cầu đặt tên cho 
một thực tế: '“Phuật ngữ là cầu trúc tuyên tính mang nghĩa, đặt tên cho một 
thực tế trừn tượng hay cụ thể được nghiên cứu [trong] một lĩnh vực chuyên 
ngành” (tr. 109). Theo Collet, thực tế đó có thê là trừu tượng hay cụ thể, hơn 
thế nữa, theo chúng tôi, thực tế đó có thể bên ngoài hay bên trong ngôn ngữ. 
Chăng phải thuật ngữ “tiếng” mà Cao Xuân Hạo dùng đề định danh chu cái 
trục hợp nhất của ba trục: từ, hình vị, và âm vị, không phải là định danh cho 
một thực tế trong ngôn ngữ sao? (xem Cao Xuân Hạo 2001: 44) Tuy nhiên, 
quan điềm của Collet cho rằng “thuật ngữ l cầu trúc tuyến tính” có thừa 
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không, khi theo Saussure (1916), “một ngữ đoạn, dù dài ngắn ra Sao, cũng 
bao hàm một trật tự, một sự kế tiếp tuyến tính ... Sỡ dĩ ta có thể cắt rời các 
từ ra được chính là nhờ một trong những hệ quả của nguyên lý này” (tr. 
206). Hơn thế nữa, liệu quan điểm “cấu trúc tuyến tính” của Collet có ỗn 
không, khi mà Cao Xuân Hạo nhận thấy cái bất ôn khi Saussure đồng nhất 
sự kê tiếp tuyến tính với trục kết hợp của các đơn vị ngôn ngữ, cũng như 
đồng nhất cái khả năng được cắt rời ra với tính chất phân lập (discrete) của 
các đơn vị này (2001: 49). Các từ khí, phế, và thủng trong thuật ngữ khí phế 
thùng có thê hiện quan hệ tuyến tính: khí —> phế —> thủng, hay khí c phế œ 
thủng? Dễ nhận thấy khí không dẫn đến phế, và phế không dẫn đến thủng, 
cũng như phê bao hàm khí, song bao hàm này không biểu hiện bệnh lý (bởi 
phỏi bình thường cũng chứa kh?), trong khí đó khí phế thùng là một bệnh. 
Quan hệ giữa các từ trong thuật ngữ là quan hệ kết hợp và là một quan hệ 
kết hợp đặc biệt, biểu thị một hàm tuyến tính y = fX;,x¿....,X„) = 41XI + 2A2 
+... + đ„Y„ + Ð, như minh họa qua các thuật ngữ sau: 

Bệnh thấp tim; ÿ= f(x¡) = thấp (tim) 

Bệnh khí phế thủng: — y = f(Xị, x;) = thủng (phối, kh? 

Bệnh phù phối cấp: y = xì, X;) = phù (phối. cấp) 

Bệnh viêm đa khớp dạng thấp: y = f(xị, x›) = viêm (Š khớp. yêu tổ thấp) 

Bệnh loét đạ dày-tá tràng: y = Í(x¡. x;) = loét (dạ dày, tá tràng) 

Đề kết những quan điểm về định nghĩa thuật ngữ. xin mượn nhận định 
của Cao Xuân Hạo (2001) như sau: 

“Thuật ngữ khoa học, cũng như vốn từ vựng nói chung, là kết quả của 
một sự ước định. Sự ước định này có thẻ là hoàn toàn võ đoán, miễn sao 
mỗi thuật ngữ đều được định nghĩa minh xác." (tr. 665) 

Như vậy, đừng chạm đến một thuật ngữ khi chưa hiệu rõ về thuật ngữ 
Ấy, đừng “vọng văn sinh nghĩa", bởi theo Halliđay & Martin (1993), thuật 
ngữ là sự thê hiện của một quá trình “chưng cất” kiến thức. 


2. Những ưu thế của thuật ngữ so với từ ngữ thông thường trong 
văn bản khoa học 

Không chỉ nước ta, mà các nước khác trên thế giới đều mong muốn bảo 
tồn và nâng cao bản sắc dân tộc, ngay cả trong ngôn ngữ. Người Anh cùng 
tự hỏi tại sao ngôn ngữ Anh có từ white oak (cây sôi trắng) và measles 
(bệnh sởi) mà các nhà khoa học Anh lại dùng thuật ngữ 4wuercas alba thay vì 
từ white oak, và thuật ngữ rubella scarlatnosa thay vì từ measÌes trong các 
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văn bản khoa học. Bởi lẽ thuật ngữ chuyên môn mô tả một thực thể hay một 
khái niệm rõ hơn từ ngữ thông thường. 


Từ ngữ thông thường phần lớn đề định danh sự vật, khái niệm hơn là 
định nghĩa, mô tả chúng. Chăng hạn từ sk¿r có nghĩa là đz nói chung, chứ 
không mô tả một tầng cụ thể của đa. Trong khi đó, để mô tả tầng trên cùng 
của da gồm những tế bào biểu mô thì thuật ngữ epiderrmis — thượng bì (epi: 
trên; dermis: đa) mô tà cụ thê hơn. 

Từ thông thường í! chính xác và thưởng ảa nghĩa. Theo thời gian, ngoài 
nghĩa ban đầu của từ (primary sense), từ thông thường có thêm những nghĩa 
phụ khác (secondary sense) vì được mượn dùng trong những lĩnh vực khác. 
Đây là lý do chính tại sao các nhà khoa học thường tránh dùng từ thông 
thường và đã đặt thuật ngữ riêng, như vậy sẽ định nghĩa. mô tả khái niệm 
chính xác hơn. 

Thoạt nhìn tưởng nghĩa của hai từ specchlessness và aphas1a tương tự 
nhau, vì cả hai từ đều nói đến tình trạng “không nói được". Song 
speechlessness là không nói được có thể do trạng thái tâm lý như quá khiếp 
sợ hay quá giận dữ, song cũng có thể là do bệnh lý bâm sinh, Trong khi đó, 
thuật ngữ aphasia chi chứng mắt ngôn ngữ (chứng thất ngôn) vì tôn thương 
vùng vỏ não chỉ phối ngôn ngữ. 

Vì từ thông thường có nhiêu nghĩa. nên khi đùng chúng để diễn đạt một 
khái niệm khoa học, đôi khi làm cho người đọc hay người dịch, do chưa 
quen với ngữ nghĩa khoa học của nó, có khuynh hưởng hiểu những từ đó 
theo nghĩa thông thường, như ở minh họa sau: 


Nguyên bản tiếng Anh Chuyên ngữ tiếng Việt 
a) [Vitamin C] also joins ín the Sinh tố C cũng tham gia trong quá 
synthess of norepinnephrime — a trình tổng hợp norepinephrime — 
transmtter of nervou§ Impulses. một chất trung gian dẫn tới những 
cơn bốc đông thân kinh. 
(The Saigon Sunƒlower 19 


b) Growing paIns, or aches, are more Đau nhức gia tăng, hay đau âm ỉ, 
comrnon in girlš than boys, occur thường gặp nhiêu hơn ở các bé gái 
around the time of adolescence and và hay xảy ra ở độ tuôi vị thành 
OCcasionaliy are sufficiently severe niên, đôi khí rất nghiêm trọng làm 
tO Interfere with actIvIty. ảnh hưởng đến hoạt động của trẻ. 


(Từ điễn y học) 
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Trong ví dụ a) “a transmifter of nervous impulses”, trong sinh học, có 
nghĩa là “chất dẫn truyền xung động thần kinh”, song người dịch đã hiệu 
thuật ngữ này theo nghĩa thông thường là “những cơn bốc đồng thần kinh”. 

Ở ví đụ b) "growing” là từ thông thường đa nghĩa, người dịch đã hiểu 
"growing” là tăng lên, gia tăng” và chuyên ngữ “Growing pains" là “Đau 
nhức gia tang”, trong khi đó các nhà y học đã gán cho “ørowing” cái nghĩa 
“đang lớn, đang trưởng thành”" và '“'Growing paIns” có nghĩa là “chứng đau 
ở tuổi thành niên”. 

3. Những đặc điểm của thuật ngữ 

1) Thuái ngữ khoa học phải phản ánh đúng nội dung khái niện 

Thuật ngữ phải lột tà được khát mệm chứ không chỉ là cái tên gọi. Tuy 
nhiên, hiểm khi một thuật ngữ điễn tả đây đủ một hiện tượng. như một câu 
trúc, một sự bất thường, một quá trình. chức năng hay hậu quà ... Một thuật 
ngữ chi có thê phác họa ngãn gọn cả hiện tượng đó, vì thế thuật ngữ phải cỗ 
găng mô tả chính xác, nêu lên những đặc tính phân biệt với những thuật ngữ 
khác. Những chí tiết không chắc chắn hay không cần thiết thì không nên để 
cập đến. Chăng hạn nếu nguyên nhân của một bệnh chưa được xác định rõ 
ràng, thì danh từ chi bệnh đó không nên đẻ cập đến nguyên nhân bệnh sinh. 
Theo nguyên tắc, không có giới hạn trong việc mô tả (bằng cách dùng từ 
phức hay ngữ), song nên hạn chế. Nêu nêu quá nhiêu đặc tính, hay nêu 
những đặc tính chưa được kiểm nghiệm thì sẽ dẫn đến một từ dài dòng hay 
chăng bao lâu sau nó sẽ không còn phù hợp nữa do những khám phá mới 
của khoa học, đặc tính đó không còn đúng nữa. 

2) Tính chuyên biệt 

Tính chuyên biệt của thuật ngữ hàm ý một thuật ngữ chỉ biểu thị mộ: 
khái niệm mà thôi. Thuật ngữ đạt tính chuyên biệt cao nhất nêu mối quan hệ 
giữa thuật ngữ và khái niệm là 1-[ về mặt lôgích ngôn ngữ (có nghĩa là một 
khái niệm chỉ có một thuật ngữ phản ánh, và thuật ngữ đó chỉ biểu thị khái 
niệm đó) theo sơ đồ sau: 


“7 ^> 


Thuật ngữ Khái niệm 


=N®- 
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Ba đặc điểm đầu của thuật ngữ do Hoàng Xuân Hãn (1942) đưa ra: 1) 
Mỗi một ý phải có một danh từ đề gọi, 2) danh từ ấy phải riêng về ý ấy, và 
3) một ý đừng có nhiêu danh từ, là nói đến quan hệ ánh xạ 1-! giữa thuật 
ngữ và khái niệm (mà Hoàng Xuân Hãn gọi là “*ý”). 

Ví dụ như từ shin hay shank trong tiếng Anh có nghĩa là xương cẵng 
chân không có tính chuyên biệt, vì về mặt giải phẫu học, căng chân gồm 2 
xương, xương chày (tibia) và xương mác (fibula) vì thế hai thuật ngữ tibia 
và fibula có tính chuyên biệt hơn và được dùng làm danh từ giải phẫu, 

Bàn về tính đơn nghĩa (monosemy) của thuật ngữ, Picht và Draskau 
(1995) viết: 

“Một thuật ngữ là đơn nghĩa khi nó biểu thị chỉ một khái niệm. Nếu 
khái niệm này chỉ có thể được thê hiện qua thuật ngữ đó. ta có thế 
nói là đơn nghĩa tuyệt đối. Hiển nhiên là tính đơn nghĩa thê hiện 
tình huống tối ưu về mỗi quan hệ thuật ngữ/khái niệm trong thuật 
ngữ. Tuy nhiên, tình huống lý tưởng này hiểm khi Xảy ra." 


3. Tĩnh hệ thống 

Nhiều thuật ngữ có quan hệ với nhau nên khi đặt thuật ngữ nên chú ý 
đến những mối quan hệ đó (gọi là quan hệ định vị). Một thuật ngữ được 
xem là có tính định vị tốt nếu thuật ngữ đó cho thấy rõ mối quan hệ giữa nó 
với những khái niệm khác trong cùng một ngành và các ngành khác có liên 
hệ mật thiết. Các thuật ngữ dùng chung trong các ngành phải có đạng và 
nghĩa hài hòa và hợp thành một toàn thê duy nhất có liên lạc. 

Ví dụ khi đặt tên cho hiện tượng chuyển hóa (metabolism), các nhà 
sinh học đã dùng 2 tiền tố ana- và cata— đẻ biểu đạt 2 quá trình đồng hóa 
(anabolism) và đị hóa (catabolism), đối lập nhau (đồng hóa là tổng hợp nên 
những hợp chảt phức tạp hơn từ những hợp chất đơn giản, còn ngược lại, đị 
hóa là phân chia các phân tử phức tạp thành các hợp chất đơn giản), diễn ra 
đồng thời trong cơ thể và có mỗi tương quan chặt chẽ. 


Tương tự, những khái niệm đối lập như ion âm/ion dương 
(aniton/catton), tâm thu/tâm trương (systolis/diatolis), quang hợp/hồ hấp 
(photosynthesis/ respiration) (quang hợp là tổng hợp nên ôxy, còn hô hấp là 
tiêu thụ ôxy), và những khái niệm vừa có đối lập vừa có trung gian như 
proton-neutron-electron trong hạt nhân nguyên tử, dung dịch ưu trương- 
đăng trương-nhược trương, dung dịch kiềm-trung tính-toan cũng lập thành 
hệ thông, 
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Các khái niệm phân loại như /ớp, hạng, loài. loại. thể, thức, hình dang 
cũng hợp thành hệ thống khái niệm. Ví dụ vi khuẩn được nhóm theo hình 
đạng, như coccus (hình cầu): cầu khuân, bacillus (hình que): trực khuẩn, hay 
theo cách sắp xếp của chúng như thành từng đồi: diplococcus (song câu 
khuẩn), từng chuỗi: streptococcus (liên cảu khuẩn) từng khúm: 
staphylococcus (tụ cầu khuẩn), 

4, Tính hài âm 

Thuật ngữ nên có âm thuận tai, dễ đọc và đề nhở. Quy luật chọn lọc sẽ 
ø1ữ lại những thuật ngữ dễ đọc, dễ thụ âm và loại bỏ những từ khó dọc. 
Chăng hạn kết hợp từ đúng phải là urinanalysis (urine và analysis), song từ 
này khó đọc và ngày nay được thay thế bởi urinalysis. Tương tự, 
appendectomy đã thay thế từ appendicectomy (kết hợp của appendice: ruội 
thừa và ectomy: cắt bỏ). 


5. Tính ngắn gọn súc tích 


Gốc từ Hy lạp và La tỉnh trong thuật ngữ tiếng Anh, cũng như từ Hán 
Việt trong thuật ngữ tiếng Việt là những thành tổ cầu tạo thuật ngữ có tính 
nén cao, Rõ ràng thuật ngữ zhrombosts (chứng huyết khối) ngắn gọn súc tích 
hơn nhiều so với định nghĩa “formation of a clot in thẻ heart or a blood 
vessel which obstructs the cireulaton” (Sự hình thành một cục máu trong 
tìm hay trong mạch máu làm nghẽn tuần hoàn). Gốc từ Hi lạp £hrzơmbøs 
(nghĩa là cục, khỗi) và từ Hán-Việt huyết khối đã giúp nén cái định nghĩa dài 
ngoäng của chứng bệnh. 

Tuy nhiên, theo Hoàng Xuân Hãn (1942), trong một số thuật ngữ là từ 
đơn, như thuật ngữ “aberration”, nếu chuyển ngữ thành dạng rút gọn “sat” 
có thê nhằm lẫn với chuyên ngữ của từ thông thường “error”, vì thế 

“aberration"” nên được chuyển ngữ thành “sai lạc”. Song trong những thuật 
ngữ là ngữ của “aberration” như “chromatic aberration” thì có thể chuyển 
ngữ thành dạng rút gọn “sai” mà vẫn tránh được nhằm lẫn, do phân còn lại 
của ngữ “chromaric” đã tạo nên tính chuyên biệt cho thuật ngữ và chuyên 
ngữ thuật ngữ là `sắc sai”. 


6. Hiệu năng của thuát ngữ (term mofivafton) 

Một thuật ngữ nên có hiệu năng cao. có nghĩa là, thuật nrữ nên phản 
ánh khái niệm một cách rõ ràng và có tính tự diễn nghĩa cao (self- 
explanatoriness). Thuật ngữ bÍood pressure (huyêt áp=áp suât của máu) có 
hiệu năng cao vì thuật ngữ cho ta biệt đặc trưng của đỏi tượng. Trái lại, 
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thuật ngữ eczema (chàm) có hiệu năng thấp vì nghĩa đen của thuật ngữ là 
“botling over” (sôi tràn ra) (từ gốc Hy lạp ekzein), mà, dấu có thế có tigh1a 
đối với các thầy thuốc thời xưa. song không phản ánh vẻ mặt từ nguyên hiện 
đại, và hơn nữa nghĩa đen khá mờ nhạt đốt với thầy thuốc hiện đại. Tuy 
nhiên, chúng ta có thê nói rằng, thuật ngữ eccera, dẫu không có hiệu năng 
cao về mặt ngữ nghĩa, song thẻ hiện hiệu năng cao về mặt xã hội vì mọi 
người chấp nhận thuật ngữ. 


lII. QUÁ TRÌNH CHUYÊN NGỮ THUẬT NGỮ TIỀNG PHÁP VÀ TIỀNG 
ANH SANG TIẾNG VIỆT 


Những thuật ngữ tiếng Việt đầu tiên là những thuật ngữ Hán Việt mượn 
từ thuật ngữ Trung Hoa, nhất là những thuật ngữ đông y. Khi tiếng Pháp vào 
Việt Nam, những thuật ngữ tiếng Pháp giao thoa với những thuật ngữ Hán 
Việt này như: thận, bàng quang, phẻ. vị, tâm. tràng, mạch, cũng như với mội 
số từ thuần Việt được thuật ngữ hóa (terminologisation) như: đa, xương, khớp. 

Tiếng Anh đi vào đất nước Trung Hoa cũng đưa đến sự gìao thoa thuật 
ngữ trên đất nước Trung Hoa. Ở cạnh người láng giềng này, irong quá trình 
chuyên ngữ thuật ngữ tiếng, Pháp. tiếng Việt đã mượn một số thuật ngữ tiếng 
Hán được chuyên ngữ từ tiếng Anh: 


Giao thoa Anh-Hoa ở Trung Hoa Haản-Việt Tiếng Pháp 
peritoneun —> J8. fù mó phúc mạc _ —— pérItoine 
cell ẨÍÍðØ xì bão tế bào cellule 
epithelium FJj/kÈ shàngpí thượng bì épithél]ium 
artery #JllKÐ dòng mài động mạch artère 
ventricÌe l4 xin shì tâm thất ventricule 


Tuy nhiên, một số thuật ngữ tiếng Việt vay mượn từ tiếng Hoa để 

chuyên ngữ tiêng Pháp có thay đôi trật tự từ: 
Giao thoa Anh- Hoa ở Trưng Hoa Hán-Việt Tiếng Pháp 
Prostatits tWứ#fWf#  qián liề xiàn ván tiền liệt tuyến viêm 

b 

viêm tiên liệt tuyến prostatite 

pertodontosis 4'JZ]lJ#j  yá zhöu bìng nha chu bệnh 

Ẳ 


bệnh nhachu  pertodontopathie 
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Một số thuật ngữ tiếng Việt vay mượn từ tiếng Hoa để chuyển ngữ 
tiếng Pháp, song vì thuật ngữ Hán Việt quá hàn lâm, nên đã có sự chuyên 
ngữ một lân nữa sang từ thuân Việt (thường là một phân nghĩa vị) cũng như 
tát câu trúc theo trật tự thuân Việt: 

Rectus abdominis muscle #§ïl\ fù zhíjï phúc trực cơ —> cơ thăng bụng 


\ 


muscle grand droit de [`abdomen 


Hepatitis HZ_ gãn yán can viêm —› viêm gan <—> hépatite 


Tuy nhiên. trong quá trình chuyển ngữ từ tiếng Pháp, đa số thuật ngữ 
tiếng Việt là do các nhà khoa học Việt xây dựng nên từ gốc Hán Việt và 
thuần Việt, ví đụ như người Trung Hoa chuyên ngữ thuật ngữ tiếng Anh 
ascites sang tiếng Hoa là 7K (fù shuï)-phúc thủy, song khi chuyển ngữ 
thuật ngữ tiếng Pháp asc//es sang tiêng Việt, các nhà y học Việt không dùng 
thuật ngữ phúc ;hủy, mà chuyên ngữ là dịch báng, nước báng. Tương tự, các 
thuật ngữ tiếng Anh cerebral vascular accident, apoplcxy, stroke được 
chuyên ngữ sang tiếng Hoa là r8 (zhòng fẽng)- trung phong. song khi 
chuyên ngữ thuật ngữ tiếng Pháp acctidenf vasculatre cérébraÌ sang tiếng 
Việt, thuật ngữ frung phong không được du nhập, mà các nhà y học Việt đã 
tạo thuật ngữ mới là đó: gu{ hay mượn dịch từ thuật ngữ tiếng Pháp là :z¡ 
biến mạch máu não. 

Người Trung Hoa thì vay mượn và phiên âm tiếng Hoa thuật ngữ tiếng 
Anh iymph sang tiếng Hoa là 3|‡ E1 (lín bã-lâm ba), trong khi đó, các nhà y học 
Việt chuyên ngữ thuật ngữ tiếng Pháp fwmphe sang tiếng Việt là bạch huyết. 

Giao thoa với thuật ngữ y học tiếng Pháp đã mang lại cho thuật ngữ y 
học tiếng Việt biết bao từ mượn và mượn dịch còn sử dụng đến ngày nay. 
Một sô thuật ngữ được giữ nguyên dạng tiếng Pháp khi dùng: 


Thuật ngữ tiếng Pháp Thuật ngữ tiếng Việt 


CalÌ osseux Cal xương 


ŒS (Groupe sanguin) Nhóm máu 


I.M.A.O ([nhihiteur de la Chất ức chế men monoarnine 
monoamnne oxyđase) Ooxydas€ 


Test ou siøne du lacet Dấu lacet 
Mèche Meche 
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Khi giao thao với thuật ngữ y khoa tiếng Pháp, trật tự từ pháp Hán Việt 
dân dân được thay thê bởi trật tự từ pháp tiếng Pháp, vì trật tự từ pháp tiếng 
Pháp khá gần với trật tự từ pháp thuần Việt: 


Corde vocale Diabète sucré 

Dây thanh âm Đái tháo đường 

Bloc aurlculoventriculaire Infarctus du myocarde 
Blốc nhĩ-thất Nhỏi máu cơ tim 


Tuy nhiên, nếu trật tự thuần Việt không khoác vào thuật ngữ tính 
chuyên biệt so với từ ngữ thông thường, thì trật tự Hán Việt được giữ lại, 
như trong trường hợp thuật ngữ “néphrose”, được chuyên ngữ là “hội chứng 
thận hư”, mà không phải là “hội chứng hư thận”. Bởi lẽ cụm từ “hội chứng 
hư thận'' sẽ đưa người nghe đến ý nghĩa “hỏng thận”, hàm nghĩa chung là 
thận bị tôn thương. Song “hội chứng thận hư” lại mang đặc trưng riêng: 

“Hội chứng thận hư là danh từ để chỉ tình trạng khởi bệnh âm ỉ của 
tiêu đạm hơn 3,5g trong 24 giờ, ở người lớn, giảm albumin huyết 
dưới 30g/lít kèm với phù, cao huyết áp, tăng lipíde máu, tiểu ra 
lipide với mức độ khác nhau.” (Bệnh học nội khoa) 

Khi tiếng Anh bắt đầu giao thoa với tiếng Việt, thuật ngữ tiếng Anh 
thật sự thuận lợi trong quá trình tiếp xúc ngôn ngữ này, bởi lẽ quá trình tiếp 
xúc ngôn ngữ giữa tiếng Pháp và tiếng Việt đã hình thành sẵn tương đương 
thuật ngữ cho tiếng Anh. Thuật ngữ tiếng Anh, vì thế, chỉ làm sự đối chiếu 
nghĩa vị xem có tương đương với thuật ngữ tiếng Việt hiện có, mà không 
thực hiện từ đầu quá trình chuyên ngữ như trong giai đoạn thuật ngữ tiếng 
Pháp đi vào ngôn ngữ khoa học của tiếng Việt. 


Thuật ngữ tiếng Anh: hemolyticanemia = [[hem](o)[Iytic]][[a](n)[emia]] 
tương đương ệ 

Thuật ngữ tiêng Việt: thiêu máu tấn huyềt = [máu ]{tán] ][[thiêu ][máu |] 
chuyển ngữ 

Thuật ngữ tiếng Pháp: anémie hémolytique 
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Sự tương đồng nghĩa vị xảy ra là do cả thuật ngữ tiếng Pháp lẫn thuật 
ngữ tiếng Anh đều mượn gốc từ La tinh hay Hy lạp. Có nhiều trường hợp 
thuật ngữ tiếng Pháp và tiếng Anh đều vay mượn nguyên dạng thuật ngữ La 
trnh. 


Thuật ngữ chuyênngữ_ Thuậtngữ - tương đương Thuật ngữ 
——> P H4 L6, thu ¿ng 


Tiếng Pháp tiếng Việt tiếng Anh 
Acanthosis nigricans chưng gai đen Acanthosis nIgrIcans 


Những trường hợp tương đương thuật ngữ tiếng Anh với tiếng Việt 
thông qua chuyên ngữ Pháp-Việt tương tự như trên có thê tìm thấy ở phụ 
lục D. Phụ lục D cũng cho thấy dù khi đối chiếu giữa thuật ngữ tiếng 
Anh và thuật ngữ tiếng Việt không có sự tương đương hoàn toàn giữa hai tô 
hợp nghĩa vị. thuật ngữ tiếng Việt chuyên ngữ từ tiếng Pháp vẫn được giữ 
lạt: 


Thuát ngữ chuyền ngữ Thuật ngữ (ương đương Thuật ngữ 


Tiếng Pháp tiếng Việt tiếng Anh 
commun1Ication mmter- bệnh thông liên thât ventricular septal đefect 
ventriculaire congénitale (= khuyết vách thất) 
(CIV) 


Thuật ngữ tiếng Anh với tổ hợp nghĩa vị [[khuyết][[vách]{[thất]]I 
biểu thị đặc trưng giải phẫu bệnh của bệnh tìm bẩm sinh này, trong khi đó 
tỏ hợp nghĩa vị của thuật ngữ chuyên ngữ từ tiếng Pháp [[thông][liên][thất]] 
vừa thể hiện hình ảnh giải phẫu bệnh vừa cho thấy rỗi loạn huyết động 
trong sinh lý bệnh, và có lẽ vì thế được các nhà y học giữ lại cho đến ngày 
nay. 

Tiếng Pháp vốn chuộng sự bóng bây, và lác đác vẫn tìm thây sự bóng 
bầy này trong các thuật ngữ y khoa tiếng Pháp. Khi mô tả một âm bệnh lý 
do hẹp hở van tin, các nhà y học Pháp đã dùng một từ tượng hình So¡z1e. 
âm thối. cho nên đù sau đó tiếp xúc với tiếng Anh, song vì thuật ngĩữ tương 
đương kém phản tượng hình hơn: cystolic/diastolic murmur: tiếng thì thâm 
tâm thu/tâm trương, nên các nhà y học Việt không thay đổi cách gọi ban đầu 
chuyên ngữ từ tiếng Pháp: âm thôi tâm thu/âm trương. 

Thuật ngữ ciếc mở van, chuyên ngữ từ thuật ngữ tiếng Pháp 
Claquement de ƒermeture des valvules sigmoides vần được giữ lại vì tính 
tượng thanh cao của nó. dù sau đó thuật ngữ tiếng Việt có tiếp xúc với thuật 
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ngữ tiếng Anh øpening snap (tiễng đập vỗ mở van), vốn không đạt được đặc 
điềm tượng thanh như vậy. 

Trong chuyên ngữ từ thuật ngữ tiếng Pháp sang tiếng Việt. đã có sự 
điêu chinh cú pháp cho phù hợp phong cách tiếng Việt: 


hòa tan quada (của) sỏi 


đìssoÌution pereutanée du calcul hòa tan sỏi qua da 


Người Pháp có khuynh hướng mô tả phương pháp hay thủ thuật trước 
(hòa tan qua da) rồi đến áp dụng của thủ thuật (tác dụng lên sỏi), nghĩa là đi 
từ tổng thể đến cụ thể, song phong cách người Việt đi đến đối tượng của 
hành động trước (hòa tan cái gì? — hòa tan sỏi) và bằng cách nào? (qua đa), 
và phong cách này lại trùng khớp với trật tự cú pháp bổ nghĩa của các thành 
tô trong thuật ngữ tiếng Anh: 


Dercutaneous stone đissolution 


Thuật ngữ tiếng Việt cơn co tử cung thưa cũng thê hiện sự điều chinh 
khi chuyên ngữ từ thuật ngữ tiếng Pháp hypocinésie utérine de [réquence, và 
cũng trùng khớp vớt thuật ngữ tiếng Anh scarify oƒ the uterine contraction 
về mặt nghĩa vị (song khác về trật tự từ): 


hypocmés1e utérine đe Íréquence 


\ à ®. 


giảm hoạt động tử cung về mặt tân sô ———*®_ cơn co tử cụng thưa 


§Carity Of the utertrie contraction 


Tuy nhiên, phụ lục D cũng cho thấy nhiêu trường hợp trong quá trình 
đối chiếu giữa thuật ngữ tiếng Anh với thuật ngữ tiếng Việt có sẵn. vốn 
được chuyên ngữ từ tiếng Pháp, thì có sự giữ lại một sô nghĩa vị của thuật 
ngữ tiếng Anh, có lẽ do thuật ngữ tiếng Anh có tính chuyên biệt và tự diễn 
nghĩa cao hơn chuyên ngữ từ tiếng Pháp: 
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Thuát ngữ chuyên ngữ Thuật ngữ tương đương Thuật ngữ 
—————> - 


Tiếng Pháp tiếng Việt tiếng Anh 
abcès froid tubalre ấp xe lạnh vòi tử cung tuberculous 
abscess of 


the Fallopian tube 


Có thê thấy rằng giữa thuật ngữ tiếng Anh và thuật ngữ tiếng Việt được 
chuyên ngữ từ tiếng Pháp có phần nghĩa vị giao nhau là {láp xeÌ,{vòi tử 
cung]), và các nghĩa vị của thuật ngữ tiếng Anh [tuberculous](lao), 
[Fallopian tube] đã làm nghĩa thuật ngữ rõ hơn là nghĩa vị [froid| (lạnh), 
[tubaire] (ông/vòi), vì thuật ngữ áp xe lạnh nói đến áp xe có thê gây ra do vi 
trùng lao hay nắm (Larousse medical 2005: 1). Sau khi tương tác với thuật 
ngữ tiếng Anh, thuật ngữ tiếng Việt được điều chỉnh là áp xe vòi tử cung do 
/ao, vì dâu chỉ có vi trùng lao là nguyên nhân duy nhất gây áp xe lạnh, và từ 
óng/vòi củng không đủ hàm nghĩa là vời n cung (hay còn gọt là uời Falop). 
Có lẽ vì thế trong chuyên ngữ từ tiếng Pháp sang tiếng Việt, các nhà y học 
đã gắn thêm nghĩa vị |tử cung] vào nghĩa vị [vòi| trong thuật ngữ. 

Trong trường hợp sau, trong chuyền ngữ. thuật ngữ tiếng Việt cũng chỉ 
giữ lại một phần nghĩa của thuật ngữ tiếng Pháp: 


Thuát ngữ chuyên ngữ — Thuật ngữ tương đương Thuật ngữ 
——— ~— ở 


Tiếng Pháp Š tiếng Việt tiếng Anh 
Avortement partiel phá bỏ bớt thai selective abortion 
(phá thai một phân) (trường hợp đa thai) (= phá thai chọn lọc) 


Khi tiếp xúc ngôn ngữ với thuật ngữ tiếng Anh selective abortion, tuy 
thuật ngữ này biêu thị sự chọn lọc phá bớt thai yêu, tính tự diễn nghĩa cao 
hơn thuật ngữ tiếng Pháp (phá thai một phân), song tiếng Việt vẫn giữ lại 
thuật ngữ “phá bỏ bớt thai”. 

Có những thuật ngữ y học tiếng Anh tuy thể hiện chính xác hơn thuật 
ngữ tiếng Pháp về mặt bệnh sinh, như thuật ngữ rheuimatic ƒever (sốt tháp) 
vì bệnh sinh do yếu f0 tự miễn (autoimmune ƒactor) tân công vào nhiều cơ 
quan: tim, khớp, v.v., chử không chỉ vào tim, nên chính xác hơn thuật ngữ 
thấp tim được chuyển ngữ từ tiêng Pháp rhumatisme cardiague. Song cả hai 
thuật ngữ số: thấp và thấp từn đều được dùng qua lại, có lẽ vì thuật ngữ 
chuyên ngữ từ tiêng Pháp đã có một chỗ đứng có tính lịch sử trong hệ thông 
thuật ngữ y học tiếng Việt: 
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Thuát neữ chuyen ngữ — Thuái ngữ tương đương Thuật ngữ 
—————> ˆ- 


Tiếng Pháp tiếng Việt tiếng Anh 
rhumatisme cardtaque thấp tim rheumatIc fever 
(cardite rhumatistnale) (=sốt thấp) 


Khi xuất hiện tiếp xúc ngôn ngữ giữa tiếng Anh và tiếng Việt, những 
thuật ngữ tiếng Anh tìm tương đương trong tiếng Việt qua những thuật ngữ 
chuyển ngữ từ tiếng Pháp trước đây, hoặc là giữ nguyên dạng thuật ngữ 
hoặc chỉnh sửa như phân tích trên (xem phụ lục D). Tuy nhiên, cũng nên mở 
ngoặc ở đây, cho dù thuật ngữ tiếng Việt chuyển ngữ từ thuật ngữ tiếng 
Pháp, rồi sau đó đối chiêu và điều chỉnh khi tiếp xúc với tiếng Anh, thì phần 
lớn thuật ngữ tiếng Việt là giấn tiếp chuyên ngữ từ gốc Hy lạp và La tinh. 
Bởi lẽ thuật ngữ châu Âu nói chung, và thuật ngữ Anh, Pháp nói riêng, đêu 
phát triển từ thuật ngữ Hy lạp và La tính, dù răng ở những ngôn ngữ thuộc 
hệ tiếng Đức như tiếng Đức, Hà Lan. Scandinavi. những thuật ngừ piải phẫu 
và bệnh học thường được nhập khâu trực tiếp với đuôi La tính. ví dụ: nervwx 
musculocutaneus (dây thần kinh cơ-bì) và mlcwx ventricuii (loét dạ đày), 
trong khi đó những thuật ngữ cùng nghĩa ở ngôn ngữ thuộc hệ La Mã 
thường được “tự nhiên hóa' theo chuẩn mực của từng ngôn ngữ. ví dụ thuật 
ngữ tiếng Pháp tương ứng là !e neyƒ musculo-cutané và wÏcère gastrique, Và 
thuật ngữ tiếng Ý nương ímg là ¿‡ nervo musculocutaneo và ulcera gastriea. 
Tiêng Anh tuy theo hệ tiếng Đức song hơn nửa từ vựng có gốc La Mã, và vì 
thể, thuật ngữ tiếng Anh có khuynh hướng theo cú pháp La Mã ngoại trừ 
việc đặt tính từ trước danh từ: the 1tvCHÏOCHtan€0uM3 nerv€ Và Ø4SIIC HÌCer 
(Wulff 2004: 3). 


Tuy nhiên, có nhiều thuật ngữ mới của khoa học hiện đại thâm nhập 
tiếng Việt thông qua cầu nối tiếng Anh. chứ không thông qua tiếng Pháp 
(xem phụ lục E): 

Thuật ngữ? chuyển ngữ Thuật ngữ lượng đương Thuật ngữ tiếng Pháp 
: —— sở 
Tiếng Anh tiếng Việt 
maønetIc resonance chụp cộng hưởng từ 1Taøerle DaT résonance 
imaging (MRÙĐ magnéuique (IRM) 
Thuật ngữ chụp cộng hương tử VỚI viết tắt thường được các thầy thuốc 


sử dụng là A⁄/RI, là thuật ngữ được chuyền ngữ từ tiếng Anh, dù răng thuật 
ngữ tiếng Pháp cũng gân tương tự và viết tắt là IRM. 


Gần như các thuật ngữ hiện đại trong tiếng Việt là được chuyển ngữ từ 
tiếng Anh, và hơn thế nữa, ngôn ngữ sản sinh ra những thuật ngữ hiện đại 
này cũng là tiếng Anh, và các ngôn ngữ khác, kể cả tiếng Pháp cũng phải 
vay mượn, mượn dịch hay chuyển ngữ từ tiếng Anh. 


Thuật ngữ chuyên ngữ Thuật ngữ tương đương Thuật ngữ nếng Pháp 
————> .—= 


Tiếng Anh tiếng Việt chuyên ngữ/VaY mượn 
từ tiếng Anh 

atrial flutter (AF) cuông động nhĩ flutter auriculaire 

pace-immaker trung tâm chủ nhịp pace-maker 

pull through operation phẫu thuật luồn qua pull through operation 

shunt Tiôi tắt shunt 


Thuật ngữ cuông động nhĩ được chuyền ngữ từ thuật ngữ tiếng Anh 
atrial ƒflutfer, mà ngay cả tiếng Pháp cũng phải vay mượn từ ƒiuzer và 
chuyên ngữ tương đương từ z/ri2! thành auriculaire (tâm nhĩ). 

Các thuật ngữ ung tâm chủ nhịp, phẫu thuật luôn qua, nói tất là 
chuyên ngữ từ các thuật ngữ tiếng Anh pace-muaker, pull through operatiow, 
shun/, mà các nhà y học Pháp cũng đã vay mượn nguyên đạng đưa vào hệ 
thống thuật ngữ y khoa của mình. 

Không chỉ cho đến giai đoạn hiện đại, khi diễn ra mạnh mẽ quá trình 
tiếp xúc ngôn ngữ giữa tiêng Anh và tiếng Việt, mà ngay cả trong g1a1 đoạn 
tiếng Pháp đang là ngoại ngữ ưu thế, thuật ngữ tiếng Việt đôi khi cũng 
chuyên rigữ từ thuật ngữ tiếng Anh, qua trung gian văn bản khoa học tiếng 
Pháp, vì tiếng Pháp vay mượn thuật ngữ này từ tiếng Anh, đó là trường hợp 
của thuật ngữ cargu: vốn tiếng Pháp mượn từ tiếng Anh, rồi chuyển ngữ 
thành thuật ngữ tiếng Việt là chỉ khâu phẫu thuật tự tiêu hay gọi gọn là chỉ 
fự tiêu, để phân biệt với loại chỉ phâu thuật không tự phân húy, chứ tiếng 
Việt không vay mượn thuật ngữ cz/gu: từ tiếng Pháp. 

Trong giai đoạn thịnh trị của thuật ngữ tiếng Pháp, thuật ngữ tiếng Pháp 
hématome rétroplacenraire được chuyên ngữ sang tiếng Việt thành máu tụ 
sau nhau, song một thời glan sau, các nhà y học Việt khám phá ra rằng 
nghĩa của thuật ngữ không biểu đạt tính cấp tính của bệnh bằng thuật ngữ 
tiếng Anh abruprio placenrae với tô hợp nghĩa vị là ((đột ngột)[nhau]} và 
được chuyển ngữ là nhau bong nón và dùng phố biến cho đến ngày nay. 

Phần lớn thuật ngữ trước đây bắt nguồn từ gốc Hy lạp và La tính, thì 
trái lại, những thuật ngữ ngày nay thường, một phản hay toàn thẻ, cấu thành 
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từ các từ tiếng Anh thông thường (Wulff 2004: 3), vì thế khi chuyển ngữ 
sang tiếng Việt, khuynh hướng dùng gốc Hán Việt mang phong cách hàn 
lâm cũng ít đi: 


pull through operation —> phẫu thuật luồn qua (HV-TV) 


bird flu cúm gà (TV-TV) 
blood-brain barrler hàng rào máu-não (TV-TV-HV) 


Trong giai đoạn thuật ngữ tiếng Anh sản sinh và tiếp xúc mạnh mẽ với 
các ngôn ngữ khác trên thế giới, trong đó có cả tiếng Việt, và nhất là các 
thuật ngữ trong các lĩnh vực hóa học, sinh học, y học, vốn phát triển hữu cơ 
với nhau, đòi hỏi các nhà dịch thuật, trong quá trình dịch, cần tiếp cận mô 
hình chuyên ngữ thuật ngữ, vừa trên cơ sở phân tích nghĩa thành tô, vừa trên 
cơ sở đặt thuật ngữ trong mạch nghĩa của diễn ngôn. Đê có thể xây dựng mô 
hình chuyên ngữ thuật ngữ như thê đòi hỏi đỗi chiếu câu tạo thuật ngữ tiếng 
Anh với thuật ngữ tiếng Việt, vì sự tương đồng và khác biệt trong cách sắp 
xếp các nghĩa vị của thuật ngữ ở hai ngôn ngữ, sẽ giúp người dịch thuật ngữ 
tái tô hợp nghĩa hợp lý sau khi đã tháo rã nghĩa các thành tố. 


IV. ĐÓI CHIẾU CÁU TẠO THUẬT NGỮ TIÊNG ANH VỚI THUẬT NGỮ 
TIÊNG VIỆT 
1. Cấu tạo thuật ngữ tiếng Việt 
Những định nghĩa về thuật ngữ của các tác giả Vinôcua và Vũ Quang 
Hào ở trên đều nêu lên 2 hình thức cầu tạo thuật ngữ là fừ và ngữ (hay cụm 
tử/từ rô), do đó, hệ thông thuật ngữ tiếng Việt có thể phân loại theo câu tạo 
như sau: 


195 


Sơ đồ 3.5: Hình thức cấu tạo thuật ngữ tiếng Việt 










Từ 
từ đơn từ phức 
= một hình vị = hai hình vị 
THUẬ độc lập trở lên 
NGỮ | 
TIỀNG từ ghép 
VIỆT 
từ ghép từ ghép 
đăng lập chính phụ 
Ngữ 


ad) Thuật ngữ là từ đơn 
« TỪ ĐƠN THUÀN VIỆT 
Từ đơn thuần Việt là từ đơn, đơn hình vị, đơn âm tiết, như răn, lỏng 
(hóa học). hen ( M học), v.v. Về mặt từ loại, từ đơn thuần Việt trong ngôn ngữ 
khoa học có thê thực hiện chức năng danh từ như: máu, tìm, phôi, xương, 


da, v.v.; chức năng động từ như: sôi, thở, ho, co, đãn, v.v.; chức năng tính 
từ: cứng, tnrêm, dẻo, lỏng, răn, V.V. 


e TỪ ĐƠN MƯỢN 


Theo Hồ Lê (2003), “từ mượn là từ của một ngôn ngữ khác được 
nhập vào một ngôn ngữ và được bản ngữ hóa” (tr. 185). Hồ Lê cũng phân 
biệt từ mượn và từ nước ngoài. ví dụ những từ gene, (heart) valve là những 
từ nước ngoài, trong khi đó những từ gen, van (†ữn) là những từ mượn. Tuy 
nhiên, cũng cần phái mở rộng định nghĩa vê “từ mượn" trước xu hướng 
mượn từ nước ngoài, bản ngữ hóa về âm, song về mặt chính tả thì được giữ 
nguyên cách viết của từ nước ngoài, chăng hạn từ “stress” trong y học: cách 
viết trong các văn bản y học vẫn là “stress” song cách phát âm không phải là 
/stres/ rà là “xtrét` trong tiêng Việt. 


e TỪ ĐƠN GÓC HÁN 


Từ đơn mượn gốc Hán thường là từ đơn, đơn hình vị, đơn âm tiết, có 
thề tìm thây trong nhiều ngành khoa học khác nhau: 
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- Hóa học: hóa, khí, kiềm, đạm (= nì-tơ), v.v 

— SInh học: sinh, mô, tạng, thận, não, cơ, dịch, v.v. 

- Y học: y, dược, chứng, viêm, phù, liệt, mạch, ban, v.v. 

Nguyễn Hoài Thu Ba & Trần Thị Kim Anh trong Máy Vấn Đề về Tiếng 
Việy Hiện Đại do Bùi Khánh Thể chủ biên (2001: 159), thống kê từ Hán 
Việt trong văn bản khoa học thấy chiếm đến 67,2% là từ loại danh từ, 21% 
các từ loại động từ, và 11,3% các từ loại tính từ. Đối với thuật ngữ là từ đơn 
gốc Hán, đa sô cũng là danh từ như: mô, tạng, cơ. mạch, v.v.; một số có 
chức năng động từ như: hạ (sốt), thông (tiểu), xuất (huyết), v.v.; một số là 
tính từ, chủ yêu là tính từ chỉ màu sắc như: bạch (bạch câu, bạch hầu, bạch 
tạng, bạch huyết, v.v.), hồng (hồng cầu, hồng ban, v.v.), và một số là tính từ 
thể hiện sự tăng/giảm về chức năng như thuật ngữ cường/nhược (cường 
giáp, nhược cơ, V.V.). 


s«. TỪ ĐƠN GÓC CHÂU ÂU 

Theo Diệp Quang Ban & Hoàng Văn Thung (2004), các yếu tố gốc châu 
Au khi đi vào tiêng Việt chịu sự âm tiết hóa theo kiều tiêng Việt, bao gôm: 

Cắt từ nhiều âm tiết ra thành âm tiết rời, ví dụ men pepsine được cất 
thành 2 âm tiệt rời pép-sin 

- Am tiết hóa các tô hợp phụ âm, ví dụ “tr” trong 'tríiglycéride”" được 
âm tiệt hóa thành ““tờ-r”' và từ “triglycéride” được đọc là “tờ-ri-gli-cê-rít'” 

— Mỗi âm tiết nhận một thanh điệu thích hợp, như sắc, nặng, hỏi (thanh 
hỏi ngày nay ít được nghe thây), ví dụ tử “triglycéride”” được thanh điệu hóa 
thành ““tờ-r-gh-cẽ-rít 

— Câu tạo lại âm tiết theo các âm của tiếng Việt, nhất là các phụ âm 
cuôi của vân hay của từ trong từ nước ngoải như ], h, s, v.v. vôn không tôn 
tại trong tiêng Việt, theo hướng gản cầu trúc và đặc điểm ngữ Âm của tiêng 
Việt, như trong bảng sau: 


Bảng 3.1: Việt hóa âm tiết của từ gốc châu Âu 







Biên đôi ầm tiệt 








Từ tiếng Pháp/Anh 


e Biên đôi phụ âm đâu: 







ch!) -— s choc 





C—X vaccine vắc-xin 


S—>X rIbosomc ribôxôm 
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bỏ h cầm éther 


e Biên đôi phụ âm cuôi: 





bỏ chữ s/sc`ˆ” abcès; synapse áp-X€: ›Ináp 

Đối chữ s — tt? ViTUS virút 

b ->p (Và bỏ e cuỗi) amibe amíp 

Ì n (và bỏ e câm) râ}e, amygdale ran (phôi): a-mi-đan 
d —› t (và bỏ e cầm) dipeptide đipéptít 

bỏ L cuối Earrof garô 


e Biến đôi nguyên âm; 










hormone; hoocmôn; 
(kính) loop (kính) lúp 
bloc (nhĩ-thất) blốc (nhĩ-thất) 


Ở Mặc dù 'ch' là mệt phụ Âm trong tiếng Việt, song nó được đôi thành ' s” do bởi 
cách phát àm “s` trong tiếng Việt pản với cách phát âm “ch' trong tiếng Pháp. 









ø Thêm dấu tiếng Việt: 


t2 Dù những phụ âm này tốn tại trong tiếng Việt, song sự chuyên đổi nơi những 
phụ ầm này là đề cho cách phát âm của thuật ngữ chuyên ngữ gan với cách phát âm 
của thuật ngữ tiềng Pháp. 


Diệp Quang Ban & Hoàng Văn Thung (2004) cũng lưu ý những hệ quả 
của việc Việt hóa những từ gốc châu Âu về mặt âm tiết như sau: 

- Định lại ranh giới hình vị tiếng châu Âu: những hình vị như -ide/- 
yde hay -ate, sang tiếng Việt, biễn thành hình vị -hít (như al-đê-hít) 
hay —rát (như m-tơ-ráU). 

- Giản bóa vẻ phát ầm: chỉ còn giữ lại âm tiết mang trọng âm, như 
giản hóa từ alcool thành côn. calorie thành ca-lo, oxygen thành ô-xi, 
hydrogen thành h¡-đrô, calcium thành can-x1, bandage thành băng (bó), 
V.V. 


Tuy nhiên, cũng có khá nhiều từ gốc châu Âu đi vào thuật ngữ tiếng 
Việt vẫn giữ nguyên dạng, như: laser, lab, test, stress, vitamin, lon, cation, 
anion, cholesterol, cctacKIing (dầu mỏ), cloning (sinh sản vô tính), pÏlasma 
(trạng thái thứ 4 của vật chất), v,V. 

Từ đơn mượn gốc châu Âu thường là từ đơn, đơn hình vị, đơn âm tiết, 
như sốc, sien, van, v.v. hay từ đơn, đơn hình vị. đa âm tiết, như ô-xi, ba-2Ơ, 
vi-ta-min, a-len, pe-ni-ci-lin, v.v. Vẻ từ loại, theo Vương Toàn (1992), thì 
trong 1680 từ mượn yếu tô gốc châu Âu có đến 91,2% là danh từ, 4,4% là 
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động từ, 2,9% là tính từ. Ví dụ như động từ băng (bó, vết thương) là từ 
mượn từ tiếng Pháp ban32age. Từ sonde (cái thông tiểu/thông dạ dày) (đọc 
là sông) của tiếng Pháp cũng đi vào thuật ngữ y khoa tiếng Việt làm chức 
năng danh từ. Thuật ngữ /¿s/ cũng là một động từ khá phổ biến trong y 
khoa: ““Trước khi tiêm pénixilin, cần /esf dưới đa để loại trừ phản ứng phản 
vệ của cơ thê.” Động từ zoweher (đọc là tứr-se) trong tiếng Pháp có nghĩa là 
sở, song chính vì cái âm nghe không máy “hàn lâm” này trong tiếng Việt, 
mà các nhà y học thường dùng nguyên dạng /oucher đê chỉ một số thủ thuật 
như toueher trực tràng/ âm đạo khi khám tiền liệt tuyên, phần phụ hay ngôi 
thai (mặc dù đôi khi họ cũng nói là /hăm (khám) trực tràng/ âm đạo, song 
thuật ngữ (hăm (khám) không chuyên biệt bằng /owcher). Dù sau này có 
giao thoa với thuật ngữ tiếng Anh digital rectal examinanon (ấn chân trực 
tràng/chỉ chắn trực tràng), song chuyên ngữ này cũng không phô. biến hơm từ 
mượn rø2cher. Có một từ mượn tử tiếng Anh và tiếng Pháp: sốc (mượn từ 
choc/shock) được dùng với chức năng đanh từ trong những cụm từ y khoa 
như sốc phản vệ. sốc chân thương, sốc nhiễm trùng, v.v. và đôi khi từ 
choc/shock cũng được dịch là choáng, song điều thú vị là từ sốc có thê dùng 
làm động từ, nhưng từ choáng thì không. Khi được dùng làm động từ thì từ 
sốc không mang ý nghĩa của danh từ sóc. Khi nói choáng tim, các nhà y học 
muốn nói đến tình trạng /ry 0Im mạch, song thuật ngữ sốc fim là một thủ 
thuật dùng điện đê kích thích cho quả từn mới ngừng đập hoạt động lại. 
b. Thuật ngữ là từ ghép 
Nguyễn Tài Cân phân biệt từ ghép với từ đơn trên cơ sở câu tạo từ: 

“Từ đơn chỉ gồm một tiếng nên làm thành một đơn vị đơn giản. Từ 

phép, trái lại, là một đơn vị phức hợp, có tổ chức nội tại: trong tử 

ghép bao giờ cũng có thê tìm ra ít nhất là hai tiếng được kết hợp 

với nhau theo một loại quan hệ này hay quan hệ nọ. Từ ghép là một 

loại đơn vị có tô chức cao hơn tiếng nói chung, và cao hơn từ đơn 

một bậc. ` (Nguyễn Tài Cần 1975b: 5I)- 


Theo Diệp Quang Ban & Hoàng Văn Thung (2004), từ ghép là từ chứa 
hai (hoặc hơn han) từ và trong đó nhìn chung không có hiện tượng “hòa phối 
ngữ âm tạo nghĩa” (tr. 43). 

Theo Hồ Lê (2003), trong tiếng Việt, “tiêu chí để vạch ranh giới giữa từ 
đơn và từ ghép là có hay không có tính kết hợp giữa những thành tổ trong 
nội bộ từ. Nếu có tính kết hợp ấy thì đó là từ ghép; nếu không có tính kết 
hợp ấy thì đó là từ đơn” (tr. 306-307). 
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b1. THUẬT NGỮ LÀ TỪ GHÉP ĐĂNG LẬP 


Diệp Quang Ban & Hoàng Văn Thung (2004) xác định từ ghép đăng 
lập (hay còn gọi là từ ghép song song) trên cơ sở đặc điểm ngữ pháp và ngữ 


nghĩa: 


Quan hệ ngữ pháp 


Quan hệ bình đăng giữa các thành | Nghĩa tổng hợp, nghĩa chung của sự 


vật, đặc trưng (hành động, trạng 
thái, tính chất, quan hệ) 





Diệp Quang Ban & Hoàng Văn Thung (2004) cũng nhân mạnh rằng 
quan hệ ngữ pháp bình đăng giữa các thành tô không có nghĩa là nghĩa của 
các thành tô đều có giá trị ngang nhau trong mọi trường hợp, mà tiêu biểu là 
trường hợp một thành tô phai mờ nghĩa (tr. 43). 

Dựa theo quan điểm của Hồ Lê (2003) về mức độ “từ hóa” của từ ghép 
đăng lập. từ ghép đăng lập trong thuật ngữ có thê được phân thành 2 loại: 
loại mang ý nghĩa thành ngữ (mức độ từ hóa cao) và loại không mang ý 
nghĩa thành ngữ (mức độ từ hóa thấp), và từng loại lại được phân chia thành 
những tiêu loại, dựa trên tương tác ngữ nghĩa giữa các thành tố. như trong 
bảng phân loại sau đây: 
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Bảng 3.2: Phân loại thuật ngữ là tử ghép đẳng lập 


Ung thư (HV-HV) 
Dạ dày (TV-TV) 








Ý nghĩa thành ngữ không hoàn toàn 
















Ýnghĩa — | ŒNghĩa có thể suy diễn từ một thành tố) 
thành ngữ | Ý nghĩa thành ngữ hoàn toàn Bánh chè (TV-TV) 


Idiomaii : : 
CPOHIRUEALI tishi.EhôR@/(Die.sup diện, Ab:o/er|Giángrtii:(HWSEOV) 


thành tó) 
Hồ hấp (HV-HV) 
Co giãn (TV-TV) 


Thuận nghịch (HV-HV) 
Oxy hóa-khử (Âu-HV) 
















Liên kết 





Đối nghĩa 







Hòa kết 



















Thành tố 














Ử Ÿ khác nghĩa , Say 1y : 

` biện _ | Liên kết Dạ dày-ruột (TV-TV) 
S08 hà Không đi Gan thận (HV-HV) 
(Non- 


Cơ xương (HV-TV) 
Actino-mvyosin (Âu-Âu) 
Sưng phù (TV-HV) 
bó (Âu-TV) 
Gian nở (TV-TV) 
Phì đại (HV-HV) 
* Chú thích: TV: từ thuần Việt; HV: từ Hán Việt; Âu: từ gốc châu Âu 


Idiomatic) 


nghĩa : 
Đồng nghĩa 















Thành tổ 
gân-đồng 
nghĩa 


Băng 





Gân nghĩa 


Vệ mặt ngữ pháp. từ ghép đăng lập có thể giữ chức năng danh từ, động 
từ, hay tính từ trong các thuật ngữ: 


ung thư, dạ dày, bánh chè. giang mai, hen suyên, actino- 


Động từ àI tIỆ(, 2 nạp, ức chê, sinh sản, băng 


Tínhtừ | kiêm-toan, nóng sôt, phì đại, tiêm ân, thuận nghịch, ôxi hóa- 
khử, v.v. 


e TỪ GHÉP ĐẢNG LẬP MANG Ý NGHĨA THÀNH NGỮ 
Là nhóm từ ghép đăng lập có mức độ từ hóa cao, nghĩa của từ ghép chỉ có 
thể suy diễn một phần từ một hay các thành tố (ý nghĩa thành ngữ không hoàn 
toàn) hay hoàn toàn không thê suy điễn được (ý nghĩa thành ngữ hoàn toàn). 
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— Ý nghĩa thành ngữ không hoàn toàn: loại này tương ứng khái niệm từ 
ghép đơn nghĩa của Diệp Quang Ban & Hoàng Văn Thung (2004). 
Trong thuật ngữ “ung thư”, tuy ý nghĩa của các từ “ung” và “thư” gợi 
ý đến những tốn thương mô tế bào, song không đưa đến khái niệm 
“một khối tế bào loạn sản có khuynh hướng xâm lắn các mô xung 
quanh và đi căn xa.” (Anderson 2002; 268) 

- Ý nghĩa thành ngữ hoàn toàn: đó trường hợp của thuật ngữ “giang 
mai”, tên một bệnh lây truyền qua đường sinh dục, mà nghĩa của nó 
không thẻ giải thích từ các từ “giang” và “mai”, Hai từ “bánh” và “chè” 
cũng không gợi ý đến mâu xương dẹp ở đầu gỗi (Xương bánh chè). 


« . TỪ GHÉP ĐĂNG LẬP KHÔNG MANG Ý NGHÌA THÀNH 
NGỮ 


e«e THÀNH TỎ KHÁC NGHĨA 


Loại này tương ứng từ ghép gộp nghĩa trong phân loại của Diệp Quang 
Ban & Hoàng Văn Thung (2004). 


e THÀNH TÓ ĐỎI NGHĨA 
Tùy theo ranh giới ngữ nghĩa giữa các thành tố, mà phân thành tiểu loại 
“liên kết”, khi ñghĩa của các thành tô chỉ gắn với nhau (còn rõ ranh giới ngữ 
nghĩa); hay tiêu loại “hòa kết”, khi nghĩa các thành tỗ hòa vào nhau thành 
một khối (ranh giới ngữ nghĩa bị xóa mờ). (Thuật ngữ “liên kết" và “hòa 
kết? được Hỗ Lê (2003) sử dụng trong phân loại từ ghép song song). 

- Thành tô đổi nghĩa liên kết: là trường hợp của các thuật ngữ: "bô 
hấp" gồm hai thì của hoạt động trao đổi khí ở phổi: thì thở ra (hô) và 
thì hít vào (hấp), và “co giãn” cũng gồm hai thì của hoạt động bắp cơ: 
thì co và thì giãn, 

~ Thành tố đối nghĩa hòa kết: khi nói đến hai hưởng thuận-nghịch xảy 
ra đông thời của một phản ứng hóa học (phản ứng thuận nghịch), hay 
một phản ứng ôxy hóa-khử mà trong đó một nguyên tô nhận electron 
(khử) còn nguyên tố kia mất electron (ôxy hóa). 

e« THÀNH TÓ KHÔNG ĐÓI NGHĨA 

Tương tự như từ ghép có thành tô đối nghĩa, cũng tùy vào ranh giở! ngữ 

nghĩa giữa các thành tố, mà phân thành hai tiêu loại “liên kết” và “hòa kết”. 

- Thành tô không đối nghĩa liên kết: từ “tim phổi” trong thuật ngữ y 
học “bệnh tim phôi mạn tính”, gồm các thành tổ không đôi nghĩa 
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“tim” và 'phổi” gắn kết nhau đẻ định danh một bệnh lý. Hai thành tế 
không đối nghĩa “gan” và “thận” cũng liên kết trong thuật ngữ y học 
“hội chứng gan thận”. 

- Thành tố không đối nghĩa hòa kết: thuật ngữ gốc châu Âu actino- 
myosin chỉ phức chất protein trong sự co cơ tạo thành băng sự kết 
hợp actin và myosin. Hai thành tố “cơ"` và “xương” hòa vào nhau 
biêu thị ý nghĩa ''hệ cơ xương = hệ vận động” của cơ thê. 


e THÀNH TÓ GÀN-ĐÔNG NGHĨA 


Loại này tương ứng từ ghép lặp nghĩa trong phần loại của Diệp Quang 
Ban và Hoàng Văn Thung (2004). 


« THÀNH TÓ ĐÒNG NGHĨA 

Trong từ ghép có các thành tô đồng nghĩa, các thành tố có thể cùng hay 
khác mức độ trang trọng (formality). Các từ ghép phù thăng, thâm thâu. xinh 
sản, tiềm ẩn, dung nạp, ức chế, v.v. được câu thành bời các thành tổ đồng 
nghĩa và có mức độ trang trọng cao (more {ormal), trong khi đó, các từ ghép 
sưng phà. nóng sốt, bệnh tật, nôn mửa, lở loét, hen suyên, v.v. được câu thành 
bởi các thành tố đồng nghĩa, nhưng có ít nhất có một thành tổ có mức độ trang 
trọng không cao (less formal) như sư» là cách nói đại chúng hơn phù, vì thế 
sưng phà thường dùng trong các văn bản y học phô thông hơn phủ /hững. 


e« THÀNH TÓ GẢN NGHĨA 
Khái niệm gần nghĩa hàm ý 2 thành tỗ có phẩn chung về nghĩa, hay 
nghĩa của thành tô này là một phần nghĩa của thành tố kia: 


Từ ghép Thành tố I Thành tố 2 Phần chung 


Giãnnở | giãn: tăng chiều đài | nở: tăng thể tích tăng kích thước 


Bài tiết bài: loại đi tiết: thoát ra ngoài (một | tiết > bài 
phương thức loại đt!) 





Cũng như từ ghép có thành tổ đồng nghĩa, từ ghép có thành tổ gần 
nghĩa có thẻ cấu thành từ các thành tố có ruức độ trang trọng cao như bài 
tiết, hay từ các thành tô có mức độ trang trọng thấp như giãn nở. 

b2. THUẬT NGỮ LÀ TỪ GHÉP CHÍNH PHỤ 


Diệp Quang Ban & Hoàng Văn Thung (2004) xác định từ ghép chính 
phụ trên cơ sở đặc điểm ngữ pháp và ngữ nghĩa như sau: 
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Quan hệ ngữ pháp 


Quan hệ bất bình đắng giữa các | Yếu tế phụ cụ thể hóa loại sự vật, 


thành tế, gôm yếu tổ chính và yếu | loại đặc trưng mà yếu tố chính biểu 
tô phụ. thị. 





Hò Lê (2003) phân biệt hai hình thức chính phụ: C-P (chính trước - 
phụ sau) và P-C (phụ trước - chính sau), và cho răng hình thức P-C có cầu 
tạo chặt chẽ hơn hình thức C-P. Quan niệm này của Hỗ Lê giữ nguyên giá 
trị đôi với những thuật ngữ có câu tạo kiều từ ghép P-C, vì thường các thành 
tô của kiêu ghép này là từ Hán Việt hình thành nên một chỉnh hợp. hơn là 
một tổ hợp ngữ nghĩa. Lấy thuật ngữ bệnh học “bạch hầu" (từ ghép P-C) 
làm ví dụ. Nghĩa cùa thuật ngữ không phải là tô hợp nghĩa “bạch: trăng + 
hầu: họng” = “họng trắng” (C-P), mà nghĩa của thuật ngữ là mệt chỉnh hợp, 
mô tả một bệnh nhiễm trùng gây nên hởi trực khuân Corynebacterim 
(iphtheriae, tạo nên màng giả màu trăng ngà ở hợng người bệnh; trong khi 
đó, biêu hiện “họng trăng” có thể do nhiều nguyên nhân khác như viêm 
họng do liên cầu khuẩn, adenovirus. herpes simplex, nâm Candida, v.v. 
(Schroeder và còng sự 1988: 860). 


Tuy cầu tạo hình thức C-P không chặt bằng hình thức P-C, song hình 
thức C-P vẫn mang tính chặt chẽ của một từ ghép, chứ không Phái là một 
ngữ (HH) từ). Chăng hạn hai thuật ngữ hóa học “nước cửng" và “nước 
mẻm” có quan hệ Lo g ĐÌNn, các thành tổ khác với “đất cứng” và "đất 
mềm”, trong đó ''cứng” và “mêm"' chỉ là những tính từ bô nghĩa; trong khi 
đó, “cứng” và “mèm” trong hai thuật pgữ hóa học không phái là những tính 
từ bó nghĩa, mà ý nghĩa chinh hợp của hai thuật ngữ năm trong định nghĩa 
hóa học cua chúng: “Nước cứng là nước chứa nhiều ion Ca”, Mg'”, còn 
nước mềm là nước không hoặc chứa ít những ion trên” (Hóa học 12, NXB 
Giáo dục). Như vậy, thuật ngữ là từ ghép chính phụ, dù là hình thức P-C hay 
C-P đều ít nhiều mang tính thành ngữ trong ngữ nghĩa, giúp phân biệt với 
những ngữ chính-phụ. 

Xét quan hệ ngữ nghĩa giữa các thành tô trong từ ghép chính phụ, 
Nguyễn Kim Thân (1996) phân biệt 3 quan hệ: quan hệ hạn định. quan hệ 
chi phối và quan hệ bô sung, trong khi đó, Lê Đình Khẩn (2002) phân biệt 4 
quan hệ: hạn định, bố SUnø, trần thuật và chi phối. Tuy nhiên, các thành tố 
trong thuật ngữ là từ ghép chính phụ thường thẻ hiện 2 kiêu quan hệ: quan 
hệ hạn định và quan hệ hệ quả (tương ứng với quan hệ bố sung của Nguyễn 
Kim Thản): 
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- Quan hệ hạn định: là quan hệ trong đó thành tÔ phụ cụ thê hóa (ngh1a 
là hạn định hay giới hạn) nghĩa bao quát của thành tố chính bằng cách 
nêu ra 1) đặc thù chủng loại, 2) tính chất đặc trưng, 3) công dụng, 
chức nãng, hay 4) phương thức; ví dụ: hồng câu, bạch cầu (chủng 
loại), lành tính, ác tính (đặc tính). ống nghiệm, thuốc cảm (công 
đụng), quang hợp, trùng hợp (phương thức). 

— Quan hệ hệ qua: là quan hệ trong đó thành tố phụ là hệ quả của thành 
tố chính, thường là từ ghép động từ, ví dụ: đông đặc (đông — đặc), 
thử nghiệm (thử — nghiệm), v.v. 


e« MÔ HÌNH PHỤ-CHÍNH (P-C) 


Bảng 3.3: Quan hệ phụ-chính trong thuật ngữ là từ ghép 


| Quan hệ | Từ loại |_ Thành tố P-C Ý nghĩa 

Danh từ danh tử 
Bạch hầu (HV-HV) | Đặc trưng 
Dung môi (HV-HV) 















Nhiệt phân (HV-HV) 

Sô từ-động từ Đa bội (HV-HV) 
Thực bào (HV-HV) 
toi — | Tính từ-tính từ 


















từ —— | Tínhtừ -độngtừ | Nany(HV-HV) 


Số từ danh từ | (Liệt) nửa người 
(TV-TV) 
Quan hệ | Động Giải phẫu (HV-HV) 
hệ quả [tt Tinh chế (HV-HV) 
Trong những danh từ ghép P-C, thành tố phụ nêu lên đặc trưng cho yếu 
tỏ chính, ví dụ đanh từ “thủy” trong thuật ngữ “thủy đậu” nêu lên đặc trưng 


Chung loại 















Động từ-động từ 


Tính từ-động từ 
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của loại bệnh đậu này, đó là hình thành nhiều bóng nước trên da (“thủy'`). 
Thành tố phụ trong đanh từ ghép P-C cũng nêu lên chức năng/công dụng 
hay phương thức. Động từ “dung” trong thuật ngữ “dung môi” vừa nói lên 
chức năng của chất hóa học này là có khả năng hòa tan (“dung”) những chất 
hóa học khác, vừa cho thầy phương thức tác dụng là hòa tan. 


Động từ ghép P-C thường chi ra phương thức của thao tác, ví dụ trong 
thao tác “lưu hóa” cân sự tham gia của lưu huỷnh; “nhiệt phân” thì thực hiện 
dưới tác động của sức nóng (“nhiệt”); “ký sinh” là sống bằng phương thức 
dựa vào loài sinh vật khác, còn “đa bội” là nhân bộ nhiễm sắc thê lên 2 lần 
(nhị bội), 3 lần (tam bội), v.v. Đôi khi động từ ghép P-C vừa chỉ ra phương 
thức vừa mang ý nghĩa phân loại, như thuật ngữ “thực bào” đẻ phân loại với 


` +$ ` 


“âm bào” song cũng chỉ ra 2 phương thức “nhập bào” khác nhau: 


Tê bào nuôt các vị khuẩn, mô chết | Đưa vào trong tÊ bào những chât 


hay các chất liệu thấy được dưới | hòa tan không thấy được dưới kính 
kính hiển vi. hiền vi. 


(Bài giáng Sinh lý học —- Trường ĐH Y-Dược TP. Hỗ Chí Minh 1987) 





Tính từ ghép P-C thường mang ý nghĩa vừa đặc trưng vừa phân loại. 
“Nhiệt hạch” là kết hợp hạt nhân nguyên tử (fnsion), để phân biệt với “phân 
hạch” là tách hạt nhân nguyên tử (fission), đồng thời nêu lên đặc trưng phản 
ứng này tỏa nhiệt. 

Quan hệ hệ quà giữa các thành tó chỉ thỉnh thoáng tìm thầy trong một 
số thuật ngữ từ loại động từ, như trong thuật ngữ “giải phẫu”, giải có nghĩa 
là phân tích, và phẩu có nghĩa là mỏ, mô ra để phân tích tìm hiệu vê câu trúc 
cơ thê người. 
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e MÔ HÌNH CHÍNH PHỤ (C-P) 


Bảng 3.4: Quan hệ chính-phụ trong thuật ngữ là từ ghép 


Quan hệ | Từ loại | Thành tố C-P x nghĩa 
Danh từ-danh từ | Phù voi ,HV- TV) 
Danh từ-tính từ | Ban đỏ (HV-TYV) 


Đĩa đệm (TV-TV) | Chức năng, 
Danh tc. tỪ | Tháp r 


Nói đôi (TV-TV) 


Động từ-Danh từ | Xoăn một (TV-TV) | Phân xem 
Tràn khí (TV-HV) | đặc trưng 


Động tệ Gõ đục (TV-TV) 
Xoắn kép (TV-TV) 
Rung vẫy (TV-TV) | Đặc trưng 


Tím tái (TV-TV) 


Động từ động từ | Thử nghiệm CVV- 


) 
Tính từ động từ | Nóng chảy (TV- 
1V) 
Co cứng (TV-TV) 


Trong những danh từ ghép C-P, thành tố phụ danh từ, tính từ và số từ, 
thường mang ý nghĩa đặc trưng-phân loại, ví dụ thuật ngữ “phù voi"` để 
phân biệt với dạng phù mềm 2 chỉ dưới do suy tim, đồng thời nêu lên đặc 
trưng “2 chi dưới phù to như chân voi” đo giun chỉ gây tắc nghẽn mạch bạch 
huyết. Mô hình C-P danh từ-động từ thể hiện chức năng/công dụng của 
thành tố chính: “đĩa đệm” có chức năng “đệm” gian đốt sống. Cũng có 
trường hợp mô hình C-P danh từ-đdộng từ vừa mang ý nghĩa. phân loại vừa 
thể hiện chức năng, như tên các tháp trong qui trình điêu chế axít axetic từ 
axetilen: tháp hợp nước = tháp rửa — tháp chưng cất => tháp oxi háa. 





















Danh từ 












Động từ 





Khác với mô hình P-C, động từ ghép C-P thường chỉ ra những đặc 
trưng của động tác, ví dụ “xoăn kép" thể hiện hình ảnh 2 chuỗi ADN xoắn 
vào nhau, hay “gõ đục” là khi thực hiện động tác gõ, không nghe âm vang 


207 


(nghe “đục”) chứng tỏ có chứa dịch trong các khoang cơ thẻ (như tràn dịch 
màng phối, tràn dịch màng bụng). 


Quan hệ hệ quả rất thường gặp trong các thuật ngữ từ loại động từ C-P, 
như thử => nghiệm (thử mẫu đề tìm ra kết quả); nóng — chảy (nhiệt độ cao 
làm chất rắn chuyên sang thẻ lỏng), co — cửng (co cơ gây cứng cơ), v.V, 

C) Thuật ngữ là ngữ (cụm từ) 


Diệp Quang Ban (2004) phân biệt 2 loại tổ hợp từ chưa thành câu: tô 
hợp từ tự do và tô hợp từ không tự do, như sau: 


Bảng 3.5: Phân loại tổ hợp từ 


~ không cho sẵn - không có 
~ quan hệ ngữ pháp giữa kết từ ở đâu: 
Tô hợp từ các từ có tính hiện hiện Cụm từ 
tự do ~ quan hệ giữa các từ — có Kết từ Ở 
không có tính bên vững | đầu: 
: (quan hệ lone leo) GIỚI ngữ 
Tỏ hợp từ : 
chưa thành — cho săn 
câu - quan hệ ngữ pháp giữa 
Tô hợp từ các từ không có tính 
không tự do hiển hiện 


(Ngữ cố định) | — quan hệ giữa các từ 
có tính bên vững 
(quan hệ chặt) 


Hỗ Lê (2003) đùng hai thuật ngữ cụm từ tự do và cụm từ cố định thay 
cho hai thuật ngữ tô hợp từ tự do và tô hợp từ không tự do của Diệp Quang 
Ban, và dựa vào tính vững chắc về cầu tạo và tính thành ngữ về ngữ nghĩa 
(tr. 102) đề phân biệt hai thuật ngữ đó: 


- 
Cụm từ có định 
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Tính vững chắc về cấu tạo Tính thành ngữ về 


ngữ nghĩa 














Ví dụ như hai cụm từ 'Sốt vàng da” và “Hội chứng vàng da” trong 
thành phản đêu chứa từ ghép “vàng da", song trong cụm từ “Hội chứng 
vàng da” sự găn kết giữa các từ “hội chứng” và “vàng da" còn lỏng, có thể 
suy luận được nghĩa là “tập hợp những bệnh có triệu chứng vàng da”. Cụm 
từ ''Sốt vàng da” (Yellow fever) thì lại khác, các thành tố găn bó với nhau 
đẻ hình thành nên một tên bệnh với tam chứng: vàng da, xuất huyết, và 
albumnn niệu (theo Harrison's Prnectples of Internal Medicine 1987), trong 
đó vàng da chì là một biêu hiện, và như thế *Sốt vàng da” là một phân tử 
của tập hợp “Hội chứng vàng da": “Sốt vàng đa” e “Hội chứng vàng da". 
Dựa theo phân biệt của Hô Lê, thì “Sốt vàng da” là cụm tử có định. còn 
“Hội chứng vàng da" là một cụm từ tự do. 


e1. QUAN HỆ ĐĂNG LẬP (QUAN HỆ SONG SONG) 
Cụm tính từ `*'sưng, nóng, đỏ, đau” mô tả những triệu chứng của hiện 
tượng viêm, trong đó các từ có môi quan hệ đăng lập: 


sưng, nóng, đỏ, đau 


Còn “ăn nhiều, uống nhiều, tiểu nhiều, gầy nhanh” là cụm động từ mô 
tả các triệu chứng điển hình của bệnh tiểu đường, bao øồm những từ ghép 
động từ đứng cạnh nhau trong quan hệ đăng lập: 


ăn nhiều, uống nhiễu, tiêu nhiều, gầy nhanh 
c2. QUAN HỆ CHÍNH PHỤ 


Các thuật ngữ là ngữ có thê là các danh ngữ, như “chu trình carbon”, 
“sôt xuât huyết”, v.v 


chu trình carbon SỐt xuất huyết 


C Ẹ C P 


hay các động ngữ như “ãn mòn kim loại", "tương tác gien”, “còn ông động mạch” 


ăn mòn kim loại tương tấc gien còn ống TỊ mạch 


C P © P C P 
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hay các giới ngữ như “trong ông nghiệm” (n vitro), “trên cơ thê sông” (mn 
VIVO) 


trọng ông lâu T CƠ " sông 


C P Ẳ l 


Quan hệ giữa thành phần chính và thành phân phụ có thể là quan hệ 
nhân quả, thành phản chính là nguyên nhân và thành phân phụ là hệ quả hay 
ngược lại, 


e CHÍNH (=> Nguyên nhân) - PHỤ (= Hệ quả) 
Trong các ngữ (cụm từ) sau, thành phân chính là nguyên nhân dẫn đến 
thành phần phụ là hệ quả: Bướu cô dẫn đến triệu chứng lỗi mặt; xơ gan gầy 
tăng áp lực tĩnh mạch cửa. dẫn đến ử nước trong khoang bụng (= cô trướng); 


suy tìm gây ử huyết ở tuần hoàn phôi và ngoại vì; trong bệnh suy tin, nều 


ấn gan sẽ gây ứ huyết ở tim và làm động mạch cảnh nôi to (Ấn gan = phòng 
cảnh): 


SINH cỏ lôi mắt XƠ l cô T A 


C (ENN) P (=HQ) 


suy tim ứ huyết Ấn ñ phông cảnh 


e CHÍNH (= Hệ quả) - PHỤ (= Nguyên nhân) 


Trong ngữ sau, thành phần chính đứng trước là hệ quả của nguyên nhân 
đứng sau: 


thiểu máu — tán huyết 
C(=HQ) P€NN) 


c3. QUAN HỆ HÓN HỢP NHIÊU TẢNG 


Tuy nhiên, cầu trúc phô biến của thuật ngữ là ngữ (cụm từ) dạng kết 
hợp nhiên quan hệ giữa các thành tô: 


C(=HQ) P(=NN) 


tâm phê mạn (tâm phế: thành phản phụ `'phế” giải 


thích nguyên nhân gây suy tìm (“tâm”) 
là “bệnh phôi mạn tính” 
C P (“phế”) 


C(=NN) P(c=HQ) 
hẹp hở van hai lá 
| | (trong bệnh “hẹp van 2 lá”, lá van bị 
xơ cứng, nên không đóng kín ở thì tâm 


thu dẫn đến hở kèm theo) 


C P 


ăn nhiêu, uông nhiều, tiếu nhiêu, gây nhanh 


ĐĂNG LẬP 


2. Cầu tạo thuật ngữ tiếng Anh 


Về cầu tạo. thuật ngữ tiếng Anh cũng bao gôm: từ đơn, từ phức, và ngữ 
(cụm từ): 


Bảng 3.6: Cấu tạo thuật ngữ tiếng Anh 


Phân loại theo cầu tạo 
Từ đơn-đơn âm tiết | brain, lung, spleen, base, siroke, ven, 
celLj clone, v.v, 
kidney, pancreas, eczema, enzyme, 
Từ đơn-đa âm tiết | penicillin, tonsil, artery, sulfur, malaria, 
ameba, vector, v.v. 


cast iron, blood test, noble øas, warm- 
bloodecd, drug fever, pace-maker, stroke 
volume, V.V. 





photosynthesIs, antibody. phaøgocyte, 
Từ phái sinh nephrosis, pheochromocytoma, 
aTt€rIOSCÌerOSIS, V.V, 


whi(e water lily/Nymphaea tetragona 
Ngữ (cụm từ) Georgti, red blood cell, musculus 

pectoralis major, rapidÏy progressiVe 

m]lormerulonephrItIs, v.v. 





a)Thuật ngữ là từ ơn 

Thuật ngữ tiếng Anh là từ đơn có thẻ phân thành 2 loại: từ đơn-đơn âm 
tiết. và từ đơn-đa âm tiết. Từ đơn-đơn âm tiết và từ đơn-đa âm tiết đa phần 
có nguôn gốc là từ thông thường, một số là từ mượn, chủ yêu từ tiếng La 
tính và tiếng Hi lạp, được giữ nguyên dạng hay La tỉnh hóa. 

1. Những từ thuần Anh như law (định luật), energy (năng lượng), salt 
(muối), cell (tế bào), tìssue (mô), heart (tim), lib (chí), v.v. Nhóm 
từ này có số lượng không lớn nhưng lại thể hiện những khái niệm 
cơ bản. 


}) 


Những từ mượn, chủ yếu từ tiếng La tỉnh và tiếng Hi lạp, được giữ 
nguyên dạng hay La tính hóa. 


Từ gốc La tính Từ gác Hi lạp 
La tinh hóa 


axIs, fulcrum, radms, | thorax, stipma, 1r1s, v.v. | trachea, bronchus, 


locus, cerebrum, phylum, v.V. 
clavicle, v.v. 





b) Thuật ngữ là từ phức 

b1.TỪ GHÉP 

Chinh hợp ghép phô biến trong thuật ngữ tiếng Anh là đanh từ-danh từ, 
có thể liệt kê một số như: bloodclot (cục máu đông), cradle cap (nâm da 
đầu), heart failure (suy tim). kneecap (xương bánh chè), shoulder-blade 
(xương vai), windpipe (khí quản), v.v. song những chỉnh hợp ghét, các 
thành phân từ loại khác cũng tìm thầy trong thuật ngữ tiếng Anh; /ính từ- 
danh tử, như adrenal gland (tuyến thượng thận), black death (trận dịch hạch 
lớn ở thế kỷ 14), deep-vein (nh mạch sâu), scarlet fever (sốt tình hồng 
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nhiệt), V.V.; đanh từ-tính từ như gram-posttive (Gram +); danh từ-động từ 
như nosebleed (chảy mấu cam), sex-linked (liên kết giới tính): động từ-danh 
từ như growing pains (đau ở tuôi mới lớn), running nose (chảy nước mũi); 
giới từ-danh từ như afterbirth (nhau thai), afterpains (chứng đau bóp tử cung 
hậu sản), giới rt-động từ như over feeding (cho bú quá mức), overriding 
(tình trạng xương gãy gôi lên nhau); động từ-giới rừ như lying-in (kỳ cỡ), 
Cure 1n (lưu hóa cao su) v.V. 

Theo Maltmmgren (1994), Akmajian và cộng sự (1997), từ loại của từ 
ghép tiếng Anh thường được xác định trên cơ sở từ loại của thành tố cuối 
của từ ghép, như wulk tfooth (răng sữa). footh là danh từ nên miÌk tooth 
là danh từ. Tuy nhiên, quy tắc trên không áp dụng được cho một SỐ TỪ 
ghép. chẳng hạn trường hợp từ ghép đanh từ-động tr như nosebleed 
(chảy máu cam), sex-finkeđ (liên kết giới tính), mặc dù ðfeeđ và linked là 
động từ nhưng nosebleed là danh từ, và sex-linkzd là tính từ. Tương tự, từ 
ghép /yíng-ín (kỳ cữ) tận cùng băng một giới từ, nhưng thuật ngữ này là 
danh từ. 

Quan hệ cú pháp giữa các thành tổ trong thuật ngữ tiếng Anh là từ ghép 
thường là quan hệ phụ-chính (P-C), song một số từ ghép mượn từ tiếng La 
tĩnh, như thuật ngữ angina pectorIs (cơn đau thắt ngực) thê hiện quan hệ 
chính-phụ (C-P): 


anøgina  pDe€CtOTIS 


€ P 


Về mặt ngữ nghĩa, thuật ngữ tiếng Anh là từ ghép được phân thành 2 
loại: nghĩa tỏ (transparenf) và nghĩa mờ (opaque) (theo Malmgren 1994), 
Nghĩa tỏ là nghĩa có thể suy ra từ nghĩa của các thành tố, còn nghĩa mờ là 
nghĩa không thể suy ra từ nghĩa của các thành tô, như vậy nghĩa mờ chính là 
nghĩa thành ngữ của từ. Ví dụ nghĩa của từ adrenal gland (tuyến thượng 
thận) có thể suy ra từ nghĩa của adrenal (năm trên quả thận) và gland 
(tuyển). song nghĩa của từ cradle cap (nắm da đâu) thì không thê suy ra từ 
nghĩa các thành tố cradle (cái nôi) và cap (cái nón). Tuy nhiên, theo 
Fleischer & Barz (1992), từ ghép nghĩa mờ hoàn toàn (completeÌy opaque 
compounds) không phô biến, dạng phô biến là từ ghép nghĩa mờ một phân, 
nghĩa là có thê suy ra phần nào nghĩa của từ, ví dụ từ ghép a#erbirth (nhau 
than), nghĩa đen là sưu sinh, và cái còn lại trong tử cung sản phụ sau sinh, 
đó là nhau thai. 


2lỖ 


b2. TỪ PHÁI SINH 

Chiếm tỉ lệ lớn nhất trong thuật ngữ tiếng Anh là từ phái sinh, thường 
có gốc Hy lạp và La tinh, có thế phân tích thành những thành tó: căn tổ 
(root/stem) và những phụ tô phái sinh (derivational affix). Căn tổ và phụ tổ 
phái sinh là những hình vị của thuật ngữ theo định nghĩa “hình vị” của L. 
Bloomfield “tà đơn vị nhỏ nhất có nghĩa của ngôn ngữ" (1933). Bàn về 
thuật ngữ y học, Mary E. Kinn (1990) đã viết: “các hình vị cơ bản trong 
thuật ngữ y học có thể liên kết với nhau theo hàng trăm cách khác nhau để 
tạo ra ngữ nghĩa khác nhau. Chúng ta có thể ví chúng như những viên gạch 
xây nhà ... `, còn Chabner (1996) thì viết: '“Thuật ngữ y học tựa như trò chơi 
lắp hình. Chúng được lắp thành từ những miếng ghé nhỏ tạo nên nét riêng 
biệt cho từng từ, song những miếng ghép đó cũng có thẻ được ghép kiểu 
khác trong những từ khác”. Một số kiêu lắp ghép có thê tìm thấy trong 
những thuật ngữ y học sau: 


Thuật ngữ Thành (tá Nghĩa thành tổ | Nghĩa thuật ngữ 


endocartIt1s endo- (tiên tô) bên trong viêm nội tâm 


card (căn tô) tim mạc 


-1Is (hậu tổ) viêm 


ø8astroenterology | øastr(o) (căn tố) | dạ dày vị tràng học 
enter(o) (căn tỎ) ruột 
-logy (hậu tố) môn học, 
ngành nghiên 
cứu 





Plag (2003) cho rắng phụ tô của từ phái sinh sẽ thêm một nét nghĩa nào 
đó vào căn tố, nên nói chung các từ phái sinh mang nét nghĩa phức tạp hơn 
các căn tô của chúng. Do các từ phái sinh mang nét nghĩa phức tạp hơn các 
căn tô rên chúng có một miễn nphĩa (range o[ meanIng) hẹp hơn và hệ quả 
là chúng không thể dùng được trong nhiều ngữ cảnh như cãn tô. 

Marantz (1997) cho rằng kho từ vựng (lexicon) chỉ gồm các căn tẾ và 
tính chất của căn tô là phi từ loại (categoryless). Khi căn tố kết hợp với một 
trung tầm cú pháp (syntactic head) thì sẽ hình thành nên danh từ, động từ 
hoặc tính từ. Sau đó các từ này có thê kết hợp với một trung tâm cú pháp 
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mới đê tạo nên từ mới. Thí dụ giữa tính từ mmmune và động từ Iimmun1ze 
không hê có quan hệ phái sinh, mà cà hai từ đêu là từ phái sinh của căn tô 
Nimmune (= từ La tỉnh Immuñnis) như sau: 

Ximmune + Ø (hậu tô zero) —> Immune (tính từ) 


Ximmune + -ize —> ImmunIze (động từ) 


Tương tự với trường hợp digest (động từ) và digestion (danh từ), theo 
Marantz thì: 

Vdigest + ð —> digest (động từ) 

Ndigest +-ion — —› digestion (danh từ) 

Điều này có nghĩa là giữa hai từ digest và digestion không có vẫn đê từ 
đigest là căn tô của từ digestton, mà cả hai đêu là từ phái sinh của căn tỏ 
Ýđigest (= từ La tình đigerere) 


øe CĂN TÓ (ROOT/STEM) 

Theo H. Hỹ Nguyên (2001), căn tố là thành phân nguyên thủy và căn 
bản của từ, có gốc là động từ. Nó là cội gốc và mang ý nghĩa chung của một 
nhóm nhiễu từ, là phản còn lại của từ sau khi bỏ đì các phụ tố. Ví dụ: gn-, 
có gÓC Hi lạp là động từ gignesthai hay La tỉnh là động từ gienerc. có nghĩa 
là gây ra, sinh ra, đem đến kết quả là. ..., là căn tỗ của các từ: geniial, 
eenesis, homogeneows, hydrogen, V.v. 

Theo Plag (2003), thuật ngữ căn tô (root) được đùng khi chúng ta muỗn 
đề cập đến phần trung tâm không phân chia được của một từ phức (complex 
word). Trong những trường hợp khác, chúng ta chỉ để cập đến phân nên 
(base) (hay từ nên (base word), nếu phân nền là một từ). Phân nền của hậu 
tổ —ize trong từ phái sinh immunize là ¡mmune, phần nên của hậu tố ation 
trong từ phái sinh immun1zation là immunize. Trong trường hợp Immun1ze, 
phân nên là một căn tố. Minh họa: 

immune -1Z€ -ation 


`"———-~—” 


căn tô/phân nên của -¡ze 


từ phái sinh của —1ze/phân nên của -ation 


từ phát sinh của -ation 


ZÌ) 


se PHỤ TÓ (AFFIX) 


Phụ tổ là hình vị ràng buộc (bound morpheme) dược pẫn vào trước, 
sau, hay giữa căn tố. Có nhiều loại phụ tố như tiền tố (prefix), hậu tố 
(suffix), nội tô (mnfix), chu tổ (tiền hậu tố) (circumfix), chuyên tố (simulfix), 
siêu đoạn tố (suprafix), liên tô (trung tố) (interfix), v.v. như mình họa trong 
bang sau (theo Hartmann & Stork (1972), Crystal (1980), Mish (1991)): 





Quan hệ của phụ tô với căn tô Ví dụ 








Tiên tô 


Xuất hiện trước căn tô u„nhapny 


Xxuât hiện sau căn tô hapDpIness 


bưưmÏ 1 (C mua) (Tagalog, 
Philipptrtes) 

Chu tổ Xuát hiện thành hai thành phần | kzbaddangan (giúp đỡ) 
(tiền hậu Ở Cả trưỚc và sau căi tô (Tuwali Ifugao. 

tổ) Philippincs) 


Chuyển tổ | Thay thế một hay nhiều âm vị | man + số nhiều => men 
(phoneme) trong căn tô 


Siêu đoạn | Xuất hiện trên một hay nhiều trọng âm trong các từ: 
tô vân của căn tö producce (danh từ) và 
Dro 'duce (động từ) 


Xuât hiện giữa căn tô 





Liên tô Xen vào giữa căn tô và căn tô, Nguyên âm “o'` trong 


(tung tố; | bay căn tổ và phụ tổ là những | hydrophobia 
trung tỏ, hay còn gọi là nguyên 
âm kết hợp (combining vowel) 


Theo Brown (1956), trong cầu tạo từ khoa học, ngoài hai cách ghép các 
từ đơn và phép. các căn tố đùng nguyên âm kết HỢP (liên tô/trung tổ), thì từ 
khoa học còn cầu tạo băng quá trình phái sinh, gắn tiên tổ và hậu tố vào căn 
tố (tr. 42). 


e TIỀN TÓ (PREFIX) 
Tiền tô là phụ tổ đứng trước căn tố, có chức năng mô tả thêm chỉ tiết, 
thêm hay nhân mạnh nghĩa của một từ, thường do một giới từ hay trạng từ 
biên thành. 
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Thuật ngữ Thành tố Nghĩa thành tổ Nghĩa thuật 
ngữ 


hyperglycemia | hyper- (tiền tố) | quá mức, trên, hơn bệnh tăng 
mức bình thường đường huyết 

glyc(o) (căn tố) đường 

-emia (hậu tô) | tình trạng trong máu 







subøastric sưb— (tiên tó) dưới (vùng) hạ vị 
øastr(o) (căn tô) | dạ dày 


-ic (hậu tổ) (biểu thị từ loại tính từ) 


dia- (tiền tố ) hoàn toàn sự chân đoán 

grnos(ö) (căn tô) kiến thức (= hiểu rõ, 

-sis (hậu tố) tình trạng, sự thâu đáo về 
căn bệnh) 


diagnosis 





Tuy nhiên, cân phân biệt tiên rổ với căn tố đứng trước một căn tổ khác, 
như căn tỏ mes(ø), gốc tính từ có nghĩa là rrưng, giữa, đì trước căn tô 
enrcr(o) hình thành thuật ngữ mesemterv (màng treo ruột); hay căn tố 
easfr(o). gộc danh từ có nghĩa là dạ dày, đi trước căn tô enrer(o) trong thuật 
ngữ gasfroemeritis (viêm dạ dày-ruột): thậm chí có căn tô gốc là động từ 
như awx(0), có nghĩa là mọc, lớn lên, sinh trưởng, gẫn trước căn tố cyf{(o) tạo 
nên thuật ngữ awxoey/e (tnh bào). 


e HẬU TỎ (SUFFIX) 


Hậu tố là phụ tổ đửng sau căn tô, ngoài chức năng phụ nghĩa, còn có 
chức năng ngữ pháp, trong thuật ngữ, thường là /qø đanh ?ữ (noun-forming) 
như círcuiation (sự tuần hoàn), và /qoø rúnh #z (adjective-forming) như 
cireulatory system (hệ tuân hoàn). 


_ Hậutế - Nghĩa hậu tô Thuật ngữ Nghĩa thuật ngữ 


chỉ chuyên gia blologis/ nhà sinh học 


chi nơi chôn Sanatorium viện điêu dưỡng 


chỉ tình trạng symbiosis sự cộng sinh 


viêm hepati/1s 
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Có thể có nhiều hậu tố khác nhau để biểu thị cùng một nghĩa, như 
trường hợp đề tạo danh từ chỉ chuyên gia trong một lĩnh vực khoa học, có 2 
hậu tô: —ist và -ian, song không có qui luật vê ngữ dụng cho hai hậu tố này, 
ví dụ dùng —ìst đối với scientist, psychologist, anaesthetist, biologist, nhưng 
dùng -ian đổi với obstetrician, paediatrician, geriatrician. Điều tương tự 
cũng tìm thấy trong thuật ngữ tiếng Việt, với cách dùng những từ khác nhau 
để chỉ chuyên gia nhưng không theo một qui luật ngữ dụng nào: hà khoa 
học/khoa học gia (sclentist), nhà tâm lý học (psychologist), bác sĩ sản khoa 
(obstetrtcian), bác sĩ nhi khoa (paediatrician), V.V. 

Ngay cả đê mô tả những chuyên ngành, y học cũng có đa dạng hậu tô: 
—logy, —ICs, -tomy, —latry trong những thuật ngữ như: biology, psychology, 
pathology, obstctrics, paedlatrícs, ø€rlatriCS, anacsthetlcs, anatomy, 
psychiatry, v.v.; và điều tương tự lại gặp ở ngôn ngữ Việt: sinh 5øc, tâm lý 
học, bệnh học, nhưng lại nói sản khoa, nhị khoa, lão khoa, v.V. 

Hậu tổ tạo tính từ cũng đa đạng không kém, với -ac, —al/—ial, ~(ul)ar. 


~ary/—ory, —ous, —ic/—ical dùng đề tạo những tính từ phái sính từ danh tử hay 
động từ: 


Từ | Từgốc | Nghĩa từ | Tính từ | Thuật ngữ | Nghĩa thuật 
loai BộC phải sinh ngữ 


spIine cột sông spnnzÍ spinalcord | tủy sông 
aorta động aOrtc aortic valve | van động 
mạch chủ mạch chủ 


respre | hô hấp resptratory | respiratory | cơ quan hô 


Organs hâp 


circulate | tuân hoàn | cireulatory | circulatory | hệ tuần hoàn 
system 





c. Thuật ngữ là ngữ (cụm từ) 

Thuật ngữ tiếng Anh là ngữ (cụm từ) thường thê hiện 2 kiểu quan hệ: 
đăng lập và chính phụ. 

c1. QUAN HỆ ĐÁNG LẬP (QUAN HỆ SONG SONG) 

*OxidaHon-reduction reaction” (Phản ứng ôxi hóa-khư), “Fooft-and- 


mowth disease” (Bệnh lơ môm long móng), Và "Normochromic, HormocyHc 
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anemias” (Thiếu máu đẳng sắc, đẳng bào) là những ngữ có các thành tổ 
quan hệ đẳng lập với nhau, dấu hiệu cú pháp của quan hệ này là dấu "` 
(dash), dâu phây, hay tử nôi “and”: 

- Danh ngữ quan hệ đẳng lập: 


(Jvidq110/1-redjWCtfOH reaction Foot-and-mouwurh disease 


Vestco-ttreterai reftux Normochrowic, normocyHc anern1as 


~ Tính ngữ quan hệ đăng lập: 


c2. QUAN HỆ CHÍNH PHỤ 


Đa số các thuật ngữ tiếng Anh có cầu tạo ngữ (cụm từ) là các danh ngữ 
thẻ hiện quan hệ P-C hay C-P. Quan hệ C-P thường chỉ gặp ở những ngữ 
mượn từ tiếng La tình, tương tự như trường hợp từ ghép. 


rapidly proggessive glomerulonephritis (Viêm vi cầu thận tiến triển nhanh) 





P C 


Musculus pectoralis maJor (Cơ ngực lớn) 


đề P 
3. Đấi chiếu cấu tạo thuật ngữ tiếng Anh với thuật ngữ tiếng Việt 
ø) Những điểm tương đồng 


e Thuật ngữ tiếng Anh và tiếng Việt có thể có những hình thức cầu tạo 
tương tự nhau: 


Bảng 3.7: Những điểm tương đồng trong cấu tạo 
thuật ngữ tiếng Anh với thuật ngữ tiếng Việt 


THUẬT NGỮ TIÊNG ANH THUẬT NGỮ TIENG VIỆT 





s Từ phức e Từ phức 
photosynthesis quang hợp 
noble ø4s khí trơ 


s® Npữ (cụm từ) e Ngữ (cụm từ) 

musculÌus pectoraÌis maJor cơ ngực lớn 

rapidly progressive viêm vỉ cầu thận tiên triển nhanh 
gÌomerulonephritis 





e Thuật ngữ tiếng Anh, nhất là những thuật ngữ có cấp độ văn phong 
chuyên ngành hay hàn lâm theo thang độ phong cách thuật ngữ của 
Newmark (1995), thường cầu tạo từ các thành tô gốc Hy lạp và/hay La tình, 
tương đóng với thuật ngữ tiếng Việt, để thể hiện cấp độ hàn lâm, dùng đến 
thành tô gốc Hán: 

ACIDOPHIL = ACID_-+-PHK———— ÁI TOAN 


(gộc La tinh) (gốc Hy lạp) (gốc Hán) (gốc Hán) 
axít.  thích/ưa thíchưa  axít 
b) Những điểm khác biệt 


e Trong cấu tạo thuật ngữ tiếng Anh là từ phức, thành tổ có thẻ là từ 
(trong từ ghép). cũng có thể là căn tố và phụ tố (trong từ phái sinh), song 
trong câu tạo thuật ngữ tiếng Việt là từ phức, thành tô luôn là từ (trong từ 


ghép): 
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TỪ PHỨC 


THUẬT NGỮ TIÊNG ANH THUẬT NGỮ mm VIỆT 
TỪ GHÉP TỪ PHÁI SINH TỪ GHÉP 
(THÀNH TÓ LÀ TỪ) (CĂN TÓ-PHỤ TÔ) (THÀNH TÔ LÀ TỪ) 
sore throat pharyngItis viêm họng 
(sore + throat) (pharyng- + -ItiS) (viêm + họng) 


e Trong cả thuật ngữ tiếng Anh lẫn tiếng Việt có từ ghép chứa các 
thành tố khác nghĩa: 
TỪ GHÉP CHỨA THÀNH TÓ KHÁC NGHĨA 


THUẬT NGỮ TIÊNG ANH THUẬT NGỮ TIÊNG VIỆT 
THÀNHTÓ _ THÀNH TỎ THÀNH TÔ THÀNH TÓ 

ĐÓI NGHĨA KHÔNG ĐÓI NGHĨA ĐÓINGHĨA KHÔNG ĐÓINGHĨA 
Oxidatton-reduction actino-myosin hô hấp (hội chứng) gan thận 


Song chỉ có thuật ngữ tiếng Việt có từ ghép chứa các thành tổ gân/đồng 
nghĩa: 
TỪ GHÉP CHỨA THÀNH TÔ GÀN/ĐÔNG NGHĨA 


THUẬT NGỮ TIỀNG ANH THUẬT NGỮ TIỀNG VIỆT 


THÀNH TÓ THÀNH TÓ 
ĐÔNG NGHĨA GẢN NGHĨA 
42) phù thũng giãn nở 
e Hai thuật ngữ tương đương về ngữ nghĩa giữa tiếng Anh và tiếng Việt 
có thể khác nhau về cầu tạo: 
e Trật tự các thành tố trong thuật ngữ tiếng Anh và thuật ngữ tiếng Việt 
có thê khác nhau, ví dụ: 
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Từ ghép P-C Từ ghép C-P 


Heart failure ¡ tìm 


P C Ệ -P 
°ữ faillure Suy + 
P C CB P 


® Sự tương đồng và khác biệt về câu tạo giữa thuật ngữ tiếng Anh và 
thuật ngữ tiếng Việt tương đương được mình họa trong bảng sau: 


Bảng 3.8: Đối chiếu cấu tạo thuật ngữ 
tiếng Anh với thuật ngữ tiếng Việt 


: đi và : mm =ẽ< 
THUẬT NGỮ TIENG ANH THUẬT NGỮ TIENG VỊIIƑT 


e Từ đơn-đơn âm tiết: « Từ đơn-đơn âm tiết: 















brain não 
spleen lách 

e Từ đơn-đơm âm tiết: e Từ đơn-đa âm tiết: 
base /beIs/ ba-zơ 

e Từ đơn-đa âm tiết: se Từ đơn-đơm âm tiết: 
D4nCreas tụy 
eczema chàm 

e Từ đơn-đa âm tiết: e Từ đơn-đa âm tiết: 
cnzyme en-zym 
tonsìl | a-mI-đan 

e Từ phái sình: e Từ đơn-đơn âm tiết: 
agarophyte tảo 
lipothymia xiu 

e Từ đơn-đơn âm tiết: e Từ ghép: 
stroke đột qu] 


cell tê bào 
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e Từ đơn-đa âm tiết: 
arf€ery 
malaria 

® Từ phái sinh: 
cndoscopy 
antibody 

e Từ đơn-đơm âm tiết: 
clone 

s Từ đơn-đa âm tiết: 
glaucoma 
ameba 

© Từ phái sinh: 
ncphrosis 
haemophilia 

e Từ phép: 
€aSt Iron 
stamless steel 

e lừ phép: 
windpIpe 
noble gas 

® Từ phớp: 
drug Íever 
stroke volume 

e Cụm từ: 
white water lily/ ymphaeatetragona 
GCOIEI 

e Cụm từ: 
ted blood cell 
failure to thrive 


e Cụm từ: 


e Từ phóp: 
động mạch 
sốt rét 
e từ phóp: 
TIỘI SOI 
kháng thẻ 
ø Ngữ (cụm từ ): 
dòng vô tính 
e Cụm từ: 
bệnh tăng nhãn áp 
trùng biến hình 
e Cụm từ: 
hội chứng thận hư 
bệnh ưa chảy máu 
se Từ đơn: 
gang (đơn âm tiết) 
i-nox (đa âm tiết) 
se Từ ghép: 
khí quản 
khí trơ 
e Cụm từ: 
sốt do thuốc 
cung lượng tâm thu 
e Từ đơn: 


súng (thực vật) 


e Từ chép: 


hồng câu 


chậm lớn 


e Cụm từ: 
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muscuÌus pectoralis maJor cơ ngực lớn 
raptdÌy progTr€ssIve 


lomerulonephritis 


viêm v1 câu thận tiên triên 
nhanh 


V. PHƯƠNG PHÁP DỊCH THUẬT NGỮ 
1. Các nguyên lý trong dịch thuật ngữ 


Hai nguyên lý nêu ra sau đây khái quát những phương thức chuyền ngữ 
thuật ngữ. 


a) Nguyên lý tái tô hợp nghĩ vị 

Tuy hệ thông thuật ngữ tiếng Anh và tiếng Việt đều thể hiện ở 3 hình 
thức câu tạo: từ đơn. từ phức và ngữ (cụm từ), song dịch một thuật ngữ từ 
Anh sang Việt không phải lúc nào cũng là một song ánh về mặt câu tạo, 
nghĩa là từ đơn dịch thành từ đơn, từ phức thành từ phức, và ngữ thành ngữ, 
mà dịch thuật ngữ là một quá trình tái tö hợp lại các mặt nghĩa vị của thuật 
ngữ đó, và thể hiện thành dạng tương đương nhất ở ngôn ngữ đích. Tùy theo 
cách tái tổ hợp nghĩa vị, nếu các mặt nghĩa vị “nén chặt”, thuật ngữ sẽ được 
chuyền ngữ thành tỉ đơn, còn nếu các mặt nghĩa vị tái tổ hợp “lòng”, thuật 
ngữ sẽ được chuyên ngữ đài hơn thành từ phức hay ngữ tương đương. 

Nguyên lý tái tổ hợp nghĩa vị trong dịch thuật ngữ có thể tóm tắt trong 
sơ đỗ sau: 
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Sơ đỏ 3.6: Tái tô hợp nghĩa vị trong dịch thuật ngữ 


THUẬT NGỮ 
(Ngôn ngữ nguôn) 


Từ phức và Ngữ 


Tô hợp nghĩa vị Tô hợp nghĩa vị | | Tô hợp nghĩa thành tô 
S={si, S24 s»«. Sn} S={SI 32g seớa Sn} C={c, C2y s.eõ Cn} 









VÏ,j: œ¡ ¬ cị # @Ø 


Từ phức & Ngữ 


THUẬT NGỮ TƯƠNG ĐƯƠNG NHẤT 


(Ngôn ngữ đích) 
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Sơ đồ trên cho thấy nếu thuật ngữ là từ đơn, thì người dịch phân tích tổ 
hợp nghĩa vị S={St S>; ...¿ Sa} (S=semantic: ngữ nghĩa) (tổ hợp nghĩa vị 
được xác định từ định nghĩa thuật ngữ), nếu như các nghĩa vị liên kết chặt 
với nhau, nghĩa là tất cả các nghĩa vị đều giao nhau, hay phân giao khác 
rỗng (VÏ,j: sị “^ Sị # Ø), thì sẽ chuyên ngữ sang từ đơn tương ứng ở ngôn 
ngữ đích. 

LUNG PHỎI 












NGHĨA VỊ: Cơ quan > 
trong lông ngực > chức 
năng thở 


Song nếu trong từ đơn ấy, các nghĩa vị không liên kết chặt với nhau, 
nghĩa là tồn tại ít nhất hai nghĩa vị không giao nhau, hay phần giao bằng 
rỗng Gi,j: s¡ ^ s; = Ø), thì sẽ chuyên ngữ thành từ phức hay ngữ ở ngôn 
ngữ đích. 

MALARIA SÓT RÉT 


SÓT +RÉT 






4$ 





NGHĨA VỊ: Sốt > kèm rét 
run trước cơn sôt 


Nếu thuật ngữ là từ phức hay ngữ, thì người dịch phân tích tổ hợp nghĩa 
VỊ S=[S\; S2; ...s Sn} (S=semantíc: ngữ nghĩa) và tô hợp nghĩa thành tố 
(C={€t; c+;..., Ca }) (C=component: thành tố), nếu như tổ hợp nghĩa thành tố 
không phản ánh nghĩa vị (S#£C), híc này ta xét tổ hợp nghĩa vị của từ phức 
hay ngữ, như trong trường hợp thuật ngữ là từ đơn. 


SMALLPOX ĐẬU MÙA 










NGHĨA VỊ: 


SMALL + PO À * in ĐẬU + MÙA 
bệnh truyền nhiêm 
\ > sang thươn 


nhỏ bệnh đậu dạng đậu > đê lại 


sẹo sâu 


bệnh đậu dịch tế 
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Song nếu như tổ hợp nghĩa thành tố phản ánh nghĩa vị (S=C), lúc này 
ta xét tô hợp nghĩa thành tổ của từ phức hay ngữ. 

Nếu như các nghĩa thành tố liên kết chặt với nhau, nghĩa là tất cả các 
nghĩa thành tô đều giao nhau, hay phần giao khác rỗng (Vi,j: c¡ ¬ c¡ # Ø), 
thì sẽ chuyên ngữ sang từ đơn tương ứng ở ngôn ngữ đích. 


LIPOTHYMIA xỈU 










NGHĨA VỊ: tri giác 
(thymos) > thiêu/không có “néychặt" 
(ipo-) 


WHTTE WATER LILY SÚNG (thực vật) 








NGHĨA VỊ: Loài lily > 
sông dưới nước > màu 
trăng 


“nứa chặt” 


Song nếu trong từ phức hay ngữ ấy, các nghĩa thành tố không liên kết 
chặt với nhau, nghĩa là tôn tại ít nhất hai nghĩa thành tô không giao nhau, 
hay phân giao bằng rỗng (3i,j: œ ¬ cị = Ø), thì sẽ chuyên ngữ thành từ phức 
hay ngữ ở ngôn ngữ đích. Thuật ngữ pheochromocytoma là một ví dụ; tất cà 
các nghĩa thành tô của thuật ngữ này đều rời nhau, không có phản giao: 


PHEOCHROMOCYTOMA 
PHEO-CHROMO-CYT-OMA 


( clr ở 


ưa Crồm te bào u 






NGHĨA VỊ: | Tới tố hợp 
u > tê bào > U TẾ BÀO ƯA CRÔM 


ưa > Crôm 


Ế C C Ẹ 
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Trong trường hợp thuật ngữ zmyas?henia, tuy có một phần giao giữa 
nghĩa hai thành tô ''thiều ”A”sức mạnh”`='`nhược””, song các thành tô còn lại 
thì rơi nhau, nên chuyên ngữ dài thành ngữ, chưa thể là từ đơn. 






Myasthenia 
TV- + “1N + -ia 
(myo: cơ) (thiếu) (sức mạnh) (hậu tế tạo đanh từ) 
›bD cư “nứn nghĩa” ị 
cơ nhược bệnh/chứng 
(= thiếu sức mạnh) (= từ tạo danh tử) 


Bệnh nhược cơ 


b) Nguyên lý tương đương chức năng 

Khi chuyên ngữ thuật ngữ, người địch cỗ đạt đến sự tương đương giữa 
thuật ngữ trong ngôn ngữ nguồn và thuật ngữ trong ngôn ngữ đích. Song 
điều này không hàm ý chuyên dịch từng từ (word-for-word translation) các 
thuật ngữ. mà nên hướng đến chuyên dịch nội dung thuật ngữ, đề đạt đến sự 
tương đương chức nãng (functional equivalence) giữa chúng. Theo Arnt¿ & 
Picht (1991: 160). có 4 cấp độ tương đương như sau: 
1) Tương đương hoàn toàn 


Như trong trường hợp các từ phagocy+e (phago-: ãn; cyte: tế bào) được 
chuyên ngữ là 'thực bào`, và từ bemoiysís (hemo-: máu; ỈySIS: vỡ ra) 
được chuyên ngữ thành "tần huyết”. : 

2) Tương đương một phân 


Là trường hợp chuyển ngữ các thuật ngữ hemoglobin và smallpox. 
Hemoglobin và thuật ngữ tương ứng huyết sắc tổ chì giao nhau về nghĩa 
ở thành tố emo-, nghĩa là máu (huyết), trong khi đó globin là một loại 
protein chứ không có nghĩa là sắc tố. Tương tự s4!lpox được chuyển 
ngữ thành “bệnh đậu mùa), tuy nhiên hai thuật ngữ chỉ có một điểm 
chung là poøx, có nghĩa là đáu (sang thương nỗi lên trên bề mặt da), còn 
phần còn lại của thuật ngữ. sznz!/ không tương ứng với màa (hàm nghĩa 
vẻ dịch tế), nên không trơng đương hoàn toàn. 

3) Quan hệ thượng danh-hạ danh giữa thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn và ngôn 
ngữ đích 
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Có nghĩa là thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn là hạ đanh (hyponym) ứng với 
thuật ngữ ở ngôn ngữ dích là thượng danh (hypernym). hay ngược lại, 
thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn là thượng danh mg với thuật ngữ ở ngôn 
ngữ đích là hạ danh (hypemym —› hyponym)). 

Từ Hán-Việt “đạm”, tuy có nghĩa trong tiếng Hán )à khí N›, nhưng khi 
vào tiếng Việt dân dần mang nghĩa “những chất có chứa Nitơ”, là một khái 
niệm tông quát (thượng danh) dùng để chuyên ngữ thuật ngữ prørein (hạ 
đanh), 

Ngược lại, trong tiếng Anh từ “problem”, thường được dùng trong 
ngôn bản khoa học, mang nghĩa tông thê (thượng đanh), mà trong tiếng Việt 
không có từ tông thê tương đương. Vì thế, tùy từng ngữ cánh khoa học cụ 
thê, mà có cách chuyền ngữ riêng (dùng hạ danh) như hội chứng (breathing 
problems: hội chứng khó thở), bất thường (Fallopian tube problems: bất 
thường ở ống dẫn trứng), hay rối loạn (sleep problems: rỗi loạn giấc ngủ). 

4) Không tương đương 


Ví dụ thuật ngữ epiđemic parotrs dịch sát nghĩa là viêm tuyến mạng tai 
dịch rễ, nhưng thuật ngữ tương ứng “bệnh quai bị” thông dụng hơn nhiều 
trong y học. 

Song có những thuật ngữ nếu xét về gốc từ thì không tương đương 
hoàn toàn, nhưng nếu nhìn vào định nghĩa thuật ngữ thì sự chuyển ngữ hoàn 
toàn tương đương, như trường hợp thuật ngữ Poø/ential energy. Đây là định 
nghĩa của thuật ngữ: Po/emial enerey 1s the energy an obJect has because of 
IS 2Ø5712n 1n a gravitfatlonal field, magnetic field, or similar environment 
that affects thc object (7z năng là năng lượng một vật thê có do bởi vị /rí 
của nó trong lực trường. từ trường, hay một môi trường tương tự tác động 
lên vật thể đó). Mặc dù nếu xét về thành tố, pøfenrial có nguồn gốc từ tiếng 
La tỉnh posse, có nghĩa là “khả năng, tiêm năng”, và có vẻ như hai thuật ngữ 
tương đương một phản như ở cấp độ 2), song nếu nhìn vào định nghĩa để 
cập đến “vị trí" (thế) thì thuật ngữ rhể năng tương đương hoàn toàn với 
DOI€HItdÌ eHer@y. 

Tuy nhiên không nhái lúc nào cũng tìm được thuật ngữ tương ứng ở 
ngôn ngữ đích để chuyền ngữ theo bốn cấp độ tương đương nói trên, vì thể 
trong trường hợp này, theo Ohly (1987), “khi bạn không còn cách nào đẻ tạo 
ra một thuật ngữ tương đương, phương sách cuỗi cùng là dùng chính thuật 
ngữ nước ngoài đó với đôi chút biển đôi cho dễ đọc dễ nhớ” (tr. 243). 
Phương sách của Ohly cũng là một phần trong gợi ý của Jakobson (1959: 


229 


234) khi đứng trước sự thiếu văng thuật ngữ tương ứng ở ngôn ngữ đích: 
“Khi thiếu vắng thuật ngữ tương ửng ở ngôn ngữ đích, có thể bố khuyết 
băng từ mượn hay mượn dịch, tạo từ mới hay chuyển nghĩa (semantic 
shtfts), và cuối cùng là bằng lỗi nói vòng (cIrceumlocutions)”. 

Ví dụ như thuật ngữ Parkinson's disease gặp phải lỗ hông tương đương 
trong thuật ngữ y khoa tiếng Việt, vì thế đã mượn thuật ngữ Bệnh 
Parkinson. Ngoài thuật ngữ mượn Bệnh Parkinson khá thông dụng trong 
ngành y, Parkinson's disease còn được chuyên ngữ là Bệnh liệt run, mượn 
dịch từ thuật ngữ paralysis agitans mà James Patkinson cũng đã dùng để gọi 
căn bệnh này (theo Lê Văn Thành 1984: 185). Trong khi đó, thuật ngữ 
nystagmus đi vào thuật ngữ y khoa tiếng Việt bằng lỗi nói vòng đấu hiệu 
rung giật nhãn cầu. 


2. Phương pháp dịch thuật ngữ 
a) Chiến lược địch thuật ngữ 


“ b6 


Từ hai nguyên lý “tái tô hợp nghĩa vị” và “tương đương chức năng” có 
thê phát triển thành 6 chiến lược dịch thuật ngữ, tương ứng với 6 kỹ thuật 
địch thuật mà Vinay và Darbelnet (1977) đã từng đề cập: vay mượn trực tiếp 
(direct borrowing), sao phỏng (“calque`" hay loan translaton), dịch sát nghĩa 
(literal translation), chuyên vị (transposItion), biến điệu (modulation), dịch 
thoát nghĩa (adaptation). 


1) Vay mượn trực tiếp 


Vay mượn có thể phân loại thành vay mượn trực tiếp và vay mượn gián 
tiếp. Vay mượn trực tiếp là những từ bản ngữ trong ngôn ngữ cho tặng 
(donor language), còn vay mượn gián tiếp thì không phải là những từ bản 
ngữ và được vay mượn thông qua ngôn ngữ này. Theo Fromkin (2000: 512), 
“từ bản ngữ là từ mà lịch sử và căn nguyên của từ có thê truy nguyên về 
những giai đoạn sơ khai nhất của ngôn ngữ đó." Như vậy, hai kỹ thuật sao 
phỏng và dịch sát nghĩa được đề cập ở đoạn sau thuộc về vay mượn gián tiếp. 

Tuy vay mượn trực tiếp là kỹ thuật ngày càng phô biến trong chuyên 
ngữ thuật ngữ, song người địch nên lấy khuyến cáo của Ohly (1987) xem 
đây là phương sách cuối cùng trong dịch thuật ngữ. Nếu có thể nên dịch test 
là “xét nghiệm”, dịch oxygen là “dưỡng kh” thay vì vay mượn những từ 
trong ngôn ngữ nguỏn. 


2) Sao phỏng (Mượn dịch) (Calque/loan translation) 
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Cũng là một hình thức vay mượn, song chi là mượn nghĩa các thành tổ 
của thuật ngữ: mỗi hình vị hay mỗi từ được dịch sang hình vị hay từ tương 
đương trong ngôn ngữ đích, và sắp xếp các thành tô đó theo trật tự tương tự 
hay gân tương tự trật tự thành tổ trong thuật ngữ ở ngôn ngữ nguôn. Ví dụ: 
milk tooth và musculÌus sternocleidomastotdeus 

milk + tooth 


sữa răng = rằng sữa 

musculus + stermno + cleldo + mastoideus 

cơ ức đòn chũm = cơựức đòn chũm 
3) Dịch sát nghĩa 


Dịch sát nghĩa đặc biệt phù hợp trong trường hợp tô hợp nghĩa vị tương 
đương với tô hợp nghĩa các thành tố, như trường hợp thuật ngữ giải phẫu 
tiếng La tinh, trật tự khá gần với trật tự cú pháp tiếng Việt: 


MUSCULUS PECTORALIS MAJOR CƠ NGỰC LỚN 


Trong trường hợp trên, dịch sát nghĩa và sao phỏng trùng nhau, song 
nhiêu trường hợp dịch sát nghĩa uyên chuyển hơn sao phỏng, do dịch sát 
nghĩa chú ý hơn đến quan hệ ngữ nghĩa giữa các thành tô so với sao phỏng 
vốn chú ý đến cú pháp nhiều hơn: 


Sao phỏng: rheumatic + fever 
thấp sốt = sốt thấp 
Dịch sátnghĩa  drug + Íever 
"thuốc — sốt = sốt do thuốc 
Trong cả hai trường hợp thành tổ đầu “rheumatic” và “drug” đều là nguyên 
nhân bệnh sinh của sốt, song dịch sát nghĩa có nêu lên quan hệ nhân quả này, 
còn sao phỏng chi phép các thành tô sau khi chuyên ngữ lại với nhau, và dịch 


ˆ 119 


là “sốt thấp” thay vì “sốt do yếu tố thấp” (theumatic factor: yêu tô thấp) 


4) Chuyên vị (Iransposifion) 
Phương thức chuyên vị được dùng đến khi có sự thay đổi vê câu tạo 
ngữ pháp của thuật ngữ khi chuyên ngữ từ ngôn ngữ nguôn sang ngôn ngữ 
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đích. Bảng đối chiếu thuật ngữ 3.8, tr. 222-224, cho thây sự chuyển đạng 
câu tạo từ từ đơn sang từ ghép hay ngữ, và ngược lại: 


vein (từ đơn) dịch mạch (từ ghép) 
arferiosclerosis (từ ghép) ———* Xơ cứng động mạch (ngữ) 
Nymphaea tetragona Georgi (ngữ) súng (thực vật) (từ đơn) 


Chuyên vị còn gặp trong trường hợp dịch những thuật ngữ là cấu trúc 
danh hóa (nominalisation), như điagnosis (danh từ) thường được chuyền 
ngữ băng động từ “chân đoán” hơn là đanh hóa “sự chẵn đoán". 

Cách dịch chuyên vị cũng dùng khi có cách nhìn khác nhau trong trật tự 
quan hệ giữa các thành tố trong thuật ngữ giữa ngôn ngữ nguồn và ngôn ngữ 
đích. Trong cụm từ “Acute drug rmmnduced tubuloinstertial nephrttis”, 
“nephrttts” (viêm thận) (C) được bô nghĩa lần lượt, theo thứ tự, bởi 
tubuloinstertial (ông thận mô kẽ), drug Iinduced (do thuốc), và cuối cùng là 
acute (cập tính) (P), nên nếu địch từng từ sẽ là '*Viêm ống thận mô kế do 
thuốc cấp tính”, song trong tiếng Việt, nguyên nhần cố khuynh hướng đi sau 
tính chất bệnh, nên thuật ngữ trên đã được chuyên ngữ là “Viêm ống thận 
mô kẽ cấp tính do thuốc”, có nghĩa là bệnh lý Viêm ống thận mô kẽ thể cấp 
tính do sử dụng thuốc gây ra: 


Acute drug induced tubulo¡nstertial nephr1ts 


Viêm ống thân mô kẽ cấp tính do thuốc 
dịch 
C P 


HỌ NN 

5) Biến điệu (modulation) 

Thuật ngữ “Biến điệu” (modulation) dùng để chỉ “cách nhìn khác biệt 
cho cùng một đối tượng, hiện tượng, sự vật. Van Hoof (1989) mô tả biên 
điệu là một dạng chuyên vị ở mức độ toàn thẻ, biêu thị sự khác biệt ở tư 
duy, mà khác biệt về ngữ pháp chỉ là một thê hiện của khác biệt tư duy. 
Cách dịch biến điệu được áp dụng khi có sự khác biệt trong cách nhìn về 
một đối tượng giữa ngôn ngữ nguồn và ngôn ngữ đích. 
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Vinay & Darbelnet (1977) dùng khái niệm “biến điệu" để biểu thị sự 
chuyên dịch: 


Trừu tượng chuyền thành cụ thê 

Nguyên nhân chuyền thành hệ quả 

Phương tiện/cách thức chuyển thành kết quả 
Một phần chuyên thành toàn thê 

A chuyên thành phủ định của không-A 

Ân dụ kiểu này chuyên thành ân dụ kiêu khác 


Van Hoof (1989) thì đưa thêm hai đạng biến điệu: 


e 


Nhimg từ có phong cách phổ thông chuyên thành những từ có 
phong cách chuyên ngành hay hàn lầm. 
Màu này chuyên thành màu khác 


Chuquet & Paillard (1987: 30. 26, 28) thì thêm sự chuyên dịch: 


Thẻ hiện quan điểm khác nhau về thời gian 
Thẻ hiện các bước/giai đoạn khác nhau của cùng một quá trình 
Từ dạng ân dụ sang dạng không ấn dụ. 


Khảo sát các thuật ngữ y khoa tiếng Anh trong từ điển A⁄osby's 
MedtcaL Dictionary (øt cd.) (2002), và đối chiếu với chuyển ngữ tương 
đương trong thuật ngữ y khoa tiếng Việt, chúng tôi nhận thây các dạng biến 
điệu mà Vinay & Darbelnet, Van Hoof, và Chuquet & Patllard nêu ra trên 
đây, còn thê hiện chiều chuyên dịch ngược lại giữa hai ngôn ngữ Anh-Việt. 
Ngoài ra, quan điểm của Chuquet & Paillard cũng nên bố sung sự chuyên 
dịch thê hiện quan điểm khác nhau về không gian. Sau đây là một số ví dụ 
minh họa những chuyển dịch trên trong biến điệu thuật ngữ (ngoặc đơn 
chứa cách dịch sát nghĩa, còn thuật ngữ tương ứng trong tiếng Việt được thê 
hiện sau dấu —>); 


(1) Trừu tượng 5 cụ thể 


Trừu tượng —› cụ thê: floating kidney  —> thận di động 


(thận trôi nôi) 

floating rIbs —> XưƠng Sườn cụt 
(xương sườn trôi nỗi) 

frozen shoulder—› khớp vai hạn chế 
(khớp vat đông cứng) 
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Cụ thể —› trừu tượng: 


(2) Nguyên nhân S kết quả 
Nguyên nhân —› kết quả: 
Kết quả —> nguyên nhân: 


(3) Cách thức ® kết quả 
Cách thức — kết quả: 


Kêt quả —> cách thức: 


(4) Một phần ® toàn thể 
Một phản —› toàn thẻ: 


Toàn thể —› một phần 


(5) A S phủ định của không-A 
A phu định của không-A: 


Phủ định của không-Á — A: 
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sexually transmitted disease (ŠTD) 
(bệnh lây truyền qua đường tình dục) 
—> bệnh hoa liễu 


poliomyelitis — Sốt bại liệt 
(viêm tủy xám, do một trong ba loại 
poliovirus gầy nên) 

tuberculos1s —> lao (do lao lực) 
(tuber = swellmeg, có nghĩa là sưng lên) 


undescended (esis — —› tỉnh hoàn ấn 
(tinh hoàn chưa xuông) 

hernothorax  -—> tràn máu màng phôi 
(máu trong lông ngực) 

ulna —> Xương trụ 
(ulna [gốc La tỉnh có nghĩa là khuyu 
(elbow)] = elbow bone (xương khuỷu)) 


meningococcemla —> nhiễm não 
(meninges: màng não) mô cảu 
hemothorax —› tràn máu màng phổi 
(tràn máu lòng ngực) 

hydrothorax  —› tràn dịch màng phôi 
(tràn dịch lỗng ngực) 


sleepwalking —> mệng du 

(đi trong lúc ngủ) (đất trong 
giấc mộng) 

fainting —> bất tỉnh 


(ngắt, xiu) 


ISAnILV —> loạn tâm thần 
(không tỉnh táo) 


(6) Thể hiện quan điểm khác nhau về thời gian/không gian 
Thể hiện quan điểm khác nhau về thời gian: 
prolonged pregnancy —› thai già tháng 
(thai kỳ kéo dài) 
Thẻ hiện quan điềm khác nhau về không gian: 
ar(Iculatio radioulnar1s đistals 
(khớp quay tụ x4) 
—> khớp quay trụ dưới 
Thuật ngữ "ˆ*articulatio radioulnaris distalis” nếu dịch sát nghĩa là ''khớp 
quay trụ xa”. các nhà giải phẫu học phương Tây gọi là “xa” (đistalis) bởi lẽ 
họ đối chiếu với trục trung tâm của cơ thẻ ở tư thế đạng tay, song quan niệm 
của các nhà giải phâu Việt là đôi chiêu trên dưới, khi buông thống tay, nên 
gọi là “dưới”, và dịch là “khớp quay trụ dưới”. 
(7) Thê hiện các phần/bước/giai đoạn khác nhau của cùng một quá trình 
psoriasis [gốc Hy lạp có nghĩa là ngứa (itch)), là một triệu chứng của 
bệnh, trong khi đó chuyền ngữ sang tiêng Việt “vây nên” là triệu chứng 
chính của bệnh. 
(8) Ân dụ kiêu này chuyên thành án dụ kiều khác 
heart murmur —> âm thôi tim 
(tiếng thì thàm của tim) 
TISUS SardonIiCus —> vẻ mặt cười nhăn 
(cười + giễu cợt) 
kncccap —> xương bánh chè 


(chiếc mũ của đầu gối) 


SDur —> Øa1 Xương 

(cựa gà) 
tapewomn —> sản Xơ mít 
(sán đải băng) 
TOS€ ÍeVer — sốt ban đào 
(sốt ban hoa hông) 


(9) Ân dụ S không ẩn dụ 
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Án dụ — không ấn dụ: 


Không ân dụ — ấn dụ: 


cradle cap — bệnh nắm da đầu 
(chiếc mũ năm nôi) 
lymphogranuloma venereum (LGV) 
(u lympho hạt hoa liển) 

—> bệnh hột xoài 

epIdenuc parottls — —> bệnh quai bị 


(viêm tuyến mang tai dịch tế) 


(10) Từ có phong cách phô thông = Từ có phong cách chuyên ngành 


Từ có phong cách phô thông —› Từ có phong cách chuyên ngành: 


Từ có phong cách chuyên ngành —> Từ có phong cách phô thông: 


(11) Màu này chuyên thành màu khác 


6) Dịch thoát (adaptation) 


wndpIpe —> khí quản 

(ông thở) 

anaemia —> thiếu máu 

ductus arferIosus —> còn ông động 
mạch 

molluscum —u mêm 

I1 VIVO —> trên cơ thể sống 

In VItTO —> trong ông nghiệm 

pinkeye ~> bệnh đau mắt đỏ 

(mắt hồng) 

CyanosIs —> chứng xanh tím 

(xanh dương) 


Là trường hợp không thể dựa vào nghĩa của các thành tô thuật ngữ để 
chuyên ngữ, mà chỉ có thể dựa vào tô hợp nghĩa vị, và đi tìm thuật ngữ 


tương đương ở ngôn nøữ đích. 
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C IN LƯU HÓA CAO SU 


NGHĨA VỊ: xử lý > trong 








C LE CAP NÁM DA ĐÀƯỞ TRE SƠ SINH 
NGHĨA VỊ: cái nôi + 
cái mủ CÁI MỮXÄM NỒI 
EPIDEMIC BỆNH QUAI BỊ 
PAROTTTIS 










NGHĨA VỊ: Tuyến mang 
tai > viêm > lan thành dịch 
(dịch tế) 


Dịch thoát cũng được áp dụng khi ngôn ngữ đích thiếu thượng đanh 
hay hạ danh tương ứng; trong trường hợp này, nêu không muốn vay mượn 
thì phải dịch thoát. Cách dịch thuật ngữ "“carbon dioxide'” là “thán khí” là 
dịch thoát, bởi lẽ “thán khí” hàm nghĩa ''khí có thành phân là carbon” là một 
thượng danh bao quát hơn thuật ngữ "“carbon dioxide", vì “khí có thành 
phân là carbon” gồm cả “carbon dioxide” (CO;) và “carbon monooxide” 
(CO). 

Trong 6 chiến lược dịch thuật ngữ trình bày trên đây, vay mượn, sao 
phỏng (mượn dịch), dịch sát nghĩa là cách dịch hướng về ngôn ngữ nguồn 
(source-oriented translation), cách dịch thoát là hướng đến ngôn ngữ đích, 
rời xa nghĩa ở ngôn ngữ nguồn, hay còn gọi là cách địch độc lập ngôn ngữ 
nguồn (source-independert transÌation), và cách dịch chuyên vị và biên điệu 
có thể hướng về ngôn ngữ nguôn hay có thê độc lập với ngôn ngữ nguôn, 
như thê hiện trong sơ đồ sau: 
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vay mượn sao phỏng địch sát nghĩa biến điệu chuyênvị dịch thoát 
TEEN TINNEENNNENNNER 
Cách dịch hướng ngôn ngữ nguồn Cách dịch độc lập ngôn ngữ n guòn 
(source-oriented translation) (source-Imndependernt translation) 
b) Mô hình dịch thuật ngữ 
Khi chuyển ngữ một thuật ngữ, người dịch phái phân tích tỏ hợp nghĩa 
vị nội tại của thuật ngữ như phân phân tích trong nguyên lý tái tổ hợp nghĩa 
vị. Tùy theo câu tạo của thuật ngữ, là từ đơn, từ phức, hay ngữ, và tùy theo 
mức độ găn kết giữa các nghĩa vị, người địch sẽ chọn đơn vị dịch là hình vị 
(như phân tích thuật ngữ /ư„g) từ (như phân tích thuật ngữ 
pheochromocytoma), hay ngữ (như phần tích thuật ngữ whø2 wafer ly). 
Tuy nhiên, khi một thuật ngữ lạ xuất hiện trong một văn bản, nếu thuật ngữ 
là từ đơn hay từ phái sinh thì có thể dễ nhận đạng cấu tạo thuật ngữ, song 
nêu thuật ngữ là ngữ hay từ ghép có thành tổ là từ, việc phân biệt thuật ngữ 
với tô hợp từ tự do đòi hỏi phân tích tương tác ngữ nghĩa giữa thuật ngữ với 
các thành phần khác trong câu, với các câu khác trong mạch đê-thuyết liên 
câu, và cả thẻ loại, phong cách, và chủ đẻ văn bản ở cấp vĩ mô, để từ đó xác 
định đơm vị địch là chính thuật ngữ này, hay đây là tô hợp từ tự do và đơn vị 
dịch là từ. Xét ví dụ sau: 
(1) Yellow fever 1s a viral đisease that has caused large epidemics ín 
Africa and the Americas. (2) lt can be recognized from historic teXtS 
stretching back 400 years. (3) Infection causes a wlide spectrum of 
disease, from mild symptoms to severe tllness and death. (4) The 
"yellow” mm the name 1s explained by the Jaundice that affects some 
pattents. (Š) Although an effective vaccIine has been avallable for 60 
years, the number of people Iinfected over the last two decades has 
ìwncreased and yellow fever 1s now a serious public health Issue agam. 
(truy cập ngày 25/2/2007 từ 
hitp://www.who.inrnediacentre/factsheets/fs 100/en/ của Tổ chức Y tế Thế 
giới) 
Đứng trước cụm từ “yellow fever”, người dịch cần xác định đơn vị dịch 
ở đây là ngữ “*yellow fever” hay là các thành phân “*yellow'"" và “fever”. Tổ 
hợp nghĩa vị của '*yellow” là [màu > vàng] và tổ hợp nghĩa vị của “fever” là 
[thân nhiệt > tăng]. Vì “yellow” không là một thuộc tính của “fever”, nên 
“yellow"` không thê là một tính từ đối với danh từ "fever”, do đó *yellow 
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fever" không thể là một tổ hợp từ tự do, và ngay ở cấp độ vi mô, qua phân 
tích tô hợp nghĩa vị. đã có thẻ xác định đơn vị dịch phải là ngữ “yellow 
fever”. Ngoài ra, nếu phân tích tương tác ngữ nghĩa giữa “yellow fever” với 
các thành phân trong câu và liên câu, người dịch càng khăng định đơn vị 
dịch ở đây là ngữ “'yellow fever". VỊ ngữ “a viral disease"” (một bệnh do vì 
rút gây ra), đã định nghĩa chủ ngữ “yellow fever”, xác định rằng ngữ 
“yellow fever” không phải là một triệu chứng (nêu ''yellow fever” là một tô 
hợp từ tự do, thì đây chỉ là một triệu chứng), mà là một bệnh. Hơn nữa. 
mạch đề thuyết phát triển song song ở câu thứ 4 của văn bản đã giải thích 
thành phần “yellow” không phải là thuộc tính của “fever”. mà là một triệu 
chứng của bệnh (Jaundice: triệu chửng vàng da). Như vậy, thuật ngữ 
“vellow fever” được hình thành từ hai thuật ngữ chỉ hai triệu chứng quan 
trọng của bệnh là “yellow” và “fever'`. Ở đây có sự chuyền địch cập độ từ 
“từ” lên “ngữ” đề chuyên ngữ là “Sốt vàng đa”, thay vì chuyển ngữ là “Sốt 
vàng” nếu chỉ nhìn đơn vị dịch là "từ”. 


Nếu ví dụ trên cho thấy sự tương tác giữa các từ trong ngữ, trong câu, 
và liên câu, thì ví dụ sau cho thây có cả tương tác với chủ đê văn bản đê xác 
định đơn vị dịch trong dịch thuật ngữ. 


Fever of unknown origin 


Extrapulmonary tuberculosis 1s the most Írequent cause of FUO. Drug 
fever, as sole symptom of an adverse reaction to medication, should 
always be thoupht of Dissemmated granulomatoses such as 
Tuberculosis, Histoplasmos:s, CoccIdtoidomcosis, Blastomvcosis and 
Sarcoidosis are associated with FUO. Lymphomas are the most 
common cause o£ FUO mm adults. Thromboembolic disease (Le, 
pulmonary embolism, deep venous thrombosis) occasionally shows 
fever. Although infrequent, ts potentially lethal consequences warrant 
evaluation of this cause. Endocarditis, although uncommon, 1s another 
Inportant thing to consider. An underestimated reason 1s factitious 
fever. PatIents frequentÌy are women that work, or have worked, in the 
medical field and have complex medical histories. 


(truy cập ngày 25/2/2007 từ 
ht(p://en.wikipedia.org/wIkVWFever_o£_unknown_ origin) 


Tương tự như trường hợp “yellow fever” ở trên, tô hợp nghĩa vị của 
“drug"” [hóa chất > tác dụng chữa bệnh] không là thuộc tính của “fever”, vì 
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thể không kết hợp tạo nên tổ hợp từ tự do, mà phải là một ngữ cố định. Tuy 
trong câu “Drụp fever, as solc symptom of an adverse reactlon tO 
medtcation, should aÌWays be thought of”, “drug fever” là một triệu chứng, 
song là một phản ứng bát lợi đôi với thuôc (an adverse reactlon to 
medIcatton), do đó, mỗi quan hệ ngữ nghĩa giữa “drug” và "fever” không 
phải là “thuộc tính”, mà là “nhân-quả”. Ỗ cấp vĩ mô, chủ đề của văn bản là 
“Fever of unknowan origin” (Hội chứng sôt không rõ nguyên nhân) cũng cho 
thây “drug (ever” là một ñiguyên nhân của hội chứng trên, và phải được xem 
là một đơn vị dịch và chuyên ngữ là “Sốt do thuôc”. 
Ngược lại với hai ví dụ trên. ví dụ sau cho thây đơn vị dịch được chọn 
đề chuyên ngữ là từ. 
Fever 
[. Definitions 
A, Fever 
L. CelsIus temperature >38 degrees 
2. Fahrenheit temperature >100.4 Fahrenheit 
B. Remittent Fever 
1. Dally elcvated temperature (>38 € or 100.4 F) 
2. Returns to baseline bụt not to normal 
Œ. Intermittent Fever (PeriodJc Fever) 
[. Intermittently elevatcd temperature (>38 C, 100.4 F) 
2. Retum tơ baseline and to nornial 
3.Examples 
a. PFAPA Syndrome: Fever every 3-4 weeks 
1. Most comnnon catLtse in chilđren age <Š y€ars 
b. Relapsing Fever (Borrelia spcclIes): Every 2-3 weeks 
c. Malarla: Fever every other or every third day 
đd. Rat Bite Fever: Fever every 3 to 5 đays 
e. Hodgkin's Disease: Pel-Ebstein Fever 
f. Cyclic Neutropemia: Fever every 3 weeks 
I. Assoctated with Mucosal Ulcer 
D. Hectic Fever 


1. Datly elevated temperature (38 C or 100.4 F) 
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2. Either reimittent or Intermittent pattem 
3. Temperature excursion >l.4 € (2.5 F) 
4. Examples 
a. Intermittent bactereruia (dental abscess, ƯTT) 
b. Epstcin-Barr Virus 
c.Fammlial Mediterranean Fever 
đ. Crohn's Disease 
e. StIl[s Disease (Iuvenile Rheumatold Arthritis) 
E. Sustatned or Continuous Fever 
L. Daily elevated temperature (>38 C or IØ0.4 F) 
2. Fluctuation of elevated temperature < 0.3 C (0.5 F) 
3. Assoctated conditions 
a. Drug Fever 


b. Salmonella 


(truy cập ngày 25/2/2007 từ http://www.fpnotebook.com/ID45.htm) 


Trong văn bản trên, những tổ hợp thuật ngữ “remittent fever", 
“intermittent fever”, “hectic fever” và “'sustained fever” có thê phân ly thành 
đơn vị dịch là “từ” để chuyến ngữ. bởi lẽ các thành phần “remittent`, 
“'ntermittent”, “hectie” và “sustained” biểu thị đặc tính của “fever" (sốc), 
theo chủ đề văn bản là "fever" (sốt). thì đây là các dạng sót, tô hợp nghĩa vị 
của các thành phần remittent'`, `'Intermittent”, '"hectic”” và '“sustamed”` được 
lần lượt định nghĩa ở B.2, C.2, D.2, và E.2, và được chuyên ngữ lần lượt là 
“tái hồi", “từng cơn”, “thất thường” và “liên tục”. Trái lại, trong cấu trúc 
văn bản, ở mục C.3.b. thuật ngữ “relapsing fever” là một ví dụ (trong phần 
examples) có biểu hiện "sốt từng cơn”, hàm nghĩa một bệnh lý có dạng sốt 
này, do đó, "relapsing fever' không thê tách thành hai đơn vị dịch 
'relapsing” và “fever", mà phải chuyên ngữ cả cụm là “bệnh sốt hồi qui”, 
một bệnh lý do vị trùng Borrella gây ra. 


e) Một số trường hợp dịch thuật ngữ 
c¡. Những khái niệm mang tính đặc thù địa lý/văn hóa 
(Geography/Culture-specific concepts) 
Thuật ngữ thường gắn liền với văn hóa nơi sản sinh ra nó, vì thế một 
thuật ngữ tiêng Anh đôi khi không tìm thây tương đương hoàn toàn trong 
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tiếng Việt, có thể do khái niệm đó chỉ có ở văn hóa phương Tây chưa 
chuyền di sang văn hóa Việt, song cũng có thể do cách nhìn khác nhau từ 2 
nên văn hóa khác nhau cho cùng một khái niệm. 

Lây ví dụ tên bệnh “Rocky Mountaín spotted fever” gắn liên với nơi 
đầu tiên phát hiện bệnh vào năm 1896 là thung lũng Snake River vùng núi 
Rocky của bang ldaho của Mỹ do vi khuẩn Rickettsia rickettsi gây nên 
(theo www.cdc. gov/ncidod/dvrd/rmsÉ/), tuy ngày nay Xảy ra nhiêu nơi ở 
châu Mỹ song vẫn chưa phát hiện ở châu Á, vì thế không có thuật ngữ tương 
đương để chuyên ngữ trong tiếng Việt, mà phải chuyên ngữ băng cách dịch 
sát nghĩa cụm từ trên sang tiếng Việt là “Sốt đốm vùng núi Rocky” hay 
bằng cách mô tả nguyên nhân bệnh sinh ''Bệnh nhiễm Rickettsia rickettsii" 
để tránh nhằm lẫn cho rằng bệnh chỉ xuất hiện ở vùng núi Rocky. Phương 
thức mô tâ khá thông dụng trong chuyển ngữ những khái niệm có tính đặc 
thù địa lý/văn hóa. Những thuật ngữ chi những loài sinh vật thuộc các vùng 
địa lý khác như penguim, kangaroo, panda, v.v. đã được chuyên ngử thông 
qua mồ tả đặc trưng hình dáng, như chìm cánh cụt, chuột túi, v.v. hay mô tả 
thói quen ăn uống, như gấu trúc. Và theo Ohly (1987), khi các phương thức 
trên thất bại, thì phương thức cuối cùng là vay mượn thuật ngữ như cá 
piranha, ví khuân Rickettsia rickettSi1, v.v. 

Cùng một khái niệm có thế được nhìn qua 2 lăng kính khác nhau ở 2 
nên văn hóa, và trong trường hợp này chuyên ngữ thuật ngữ là đi tìm thuật 
ngữ thay thế tương ứng trong nền văn hóa kia (cultural substitution). Người 
phương Tây thì gọi sán dây là /apeworm Vì nó trông tựa như một đải băng, 
song người Việt thì đặt cho nó cái tên sán đây hay sán sơ mít, vì trông tựa 
như sợi dây hay sơ mít. Tương tự đối với một số loài giun khác, người 
phương Tây gọi là vuhipworm (vì trông tựa cây roi — whIp), rowndWorm (vì 
có hình đáng thuôn tròn — round), và zhreadworm (vì trông giông sợi chỉ — 
thread), song người Việt đặt cho chúng những cái tên lần lượt là: gi fóc, 
gìuH đũa, và giun kim. 

Khi mô tả sang thương đa trong bệnh giang mai, các nhà y học châu Âu 
thây giống màu hoa hồng và gọi là roseola (= any rose-colored rash: ban có 
màu hoa hồng), nhưng các nhà y học Việt thấy giống hoa đào và gọi là ban 
đào. Các nhà giải phâu học phương Tây gọi “cơ nhân cách khoang ngực và 
khoang bụng” là ''đdiaphram`” (có nghĩa là vách ngăn), song các nhà siải 
phẫu Việt chọn tử “cơ hoành” đề định danh, dựa vào vị trí nằm ngang của 
cơ. Ñ gười châu Âu thường sông trong nhà cao tầng nên mô tả triệu chứng 
suy tim bằng cụm từ mệt khi lên xuống câu thang, song khi chuyên ngữ nên 
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đối thành mệt khi lên xuông câu thang hay khi bộ một đoạn xa, vì có những 
bệnh nhân họa hoăn mới lên xuông câu thang. 


cạ Khái niệm trong ngôn ngữ nguồn không có thuật ngữ tương 
đương frong ngôn ngữ đích 
Đây là trường hợp tên các chất hóa bọc như sodium, potassium, 
Tñaønesium, v.v., tên các loài vi khuân như Staphylococcus, Pneumococcus, 
v.v., tên các dược chât như penicillin, dịpntals, anglotensin-converting 
enzyme mmhibitor, v.v., khi chuyền ngữ có thê đùng một trong những phương 
thức sau: 
— Vay mượn hoàn toàn: như pe-ni-xi-lin 
- Vay mượn một phần và dịch sát nghĩa một phần: như angiotensin- 
converting enzyme inhibitor được chuyển ngữ là thuốc ức chế men 
chuyền-angiotensin, trong đó từ angiotensin được vay mượn lại khi 
chuyên ngữ. Một thuật ngữ mang tên nhà khoa học Pasteur 
“pasterization” cũng được chuyển ngữ theo phương thức này là 
“phương pháp tiệt trùng Pasteur” 
- Chuyên ngữ hãng một từ vay mượn từ ngôn ngữ khác . nhưng quen 
thuộc hơm, như trường hợp từ opening snap (tiếng đập vỗ khi mở van 
tim) khi chuyên ngữ đã mượn thuật ngữ tiếng Pháp “tiếng clắc mở 


van 


— Chuyên ngữ băng sao phỏng như tụ cầu khuẩn (Staphylococcus), phế 
cảu khuẩn (Pncurnococcus). vì —-coccus có nghĩa là vị khuẩn hình 
câu, và Staphy— có nghĩa là chụm lại (tụ), và Pneumo- có nghĩa là 
phỏ: (phề) 

¬ Chuyển ngữ thông qua định nghĩa của từ như Bệnh súc vật truyền 
sang người (Zoonosis) 

~ Kết hợp nhiều phương thức: như chuyên ngữ thuật ngữ peptic ulcer, 
vì thành phần peptic không có tương đương nên chuyên ngữ thành 
phân w/cer là loér và dùng định nghĩa để dịch là loét dạ dày-tá tràng. 

cy. Thiếu thượng danh (hypernym)/ hạ danh (hyponym) ở ngôn 

ngữ đích 

Những thuật ngữ tiếng Anh, như từ ' problem” đã trình bày ở trên, thiểu 


thượng danh tương ứng trong tiếng Việt, vì thể phải dịch thoát qua những 
thuật ngữ khác: hội chứng, bất thường hay rỗi loạn, tùy theo ngữ cành. Tuy 
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nhiên, đôi khi để chuyên ngữ một thượng danh (hypemym) ở ngôn ngữ 
nguồn, phải kết hợp một số hạ danh (hyponym) ở ngôn ngữ đích. Đó là 
trường hợp chuyên ngữ thuật ngữ “expansion” trong cụm từ “The themal 
€Xpansion of soltds”. Expansion là danh từ của động từ “expand”, và theo từ 
điển Oxford Advanced Leamer's Dictionary có nghĩa là: “become greater in 
size” (gia tăng về kích thước), trong khi đó ngôn ngữ Việt có 2 từ: đấn — có 
nghĩa “gia tăng chiêu đài”, còn zở — có nghĩa “gia tăng thê tích”; vì thể, từ 
phép dãn nở mới gột tả hết ngữ nghĩa của thuật ngữ “expansion”, và như 
thế cụm từ “The thermal expansion of solids” nên được chuyên ngữ là “'Sự 
đãn nở chất rắn do nhiệt”. 

Ngược lại, có những thuật ngữ tiếng Anh là hạ danh (hyponym) chì một 
khái niệm cụ thê, song thiếu hạ danh tương ứng trong tiếng Việt để chuyên 
ngữ, vì thể dịch thoát bằng thượng danh (một thuật ngữ tổng quát hơn) hay 
Vay mượn: 


Thuật ngữ tiếng Anh | Chuyển ngữ tiếng Việt Phân tích 


- Šodium bicarbonate | Thượng danh: Thuốc Từ muối là thượng 
(baktng soda) muỗi danh, vì sođium 
Từ vay mượn: bicarbonaIe 
Bicarbondfe natri (NaHCO;) là một loại 
muôi cụ thê 
~ Carbon dioxide Thượng danh: Thán khí | Từ thán (Hán Việt) có 


Từ Vay mượn: Khí nghĩa là than 

šT72bÐ Min (carbon). khí có thành 
phân là carbon có thể 
là carbon monooxide 
hay carbon dioxide. vì 
thế từ :hán khí mang 
ý nghĩa tổng quát hơn 
(thượng danh) 





c. Thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn thiếu tính hình tượng 

Có những thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn, khí dịch sát nghĩa, sẽ kém hình 
tượng đối với người đọc ở ngôn ngữ đích, và trong trường hợp đó, theo 
Steve Dyson (tạp chí Traduire số 2/96) người dịch nên sáng tạo để nâng tính 
hình tượng của thuật ngữ. Lấy thuật ngữ “leukemoid reaction” làm ví dụ. 
Hậu tổ —oiđ trong tiếng Anh có nghĩa là “có dạng, giống như”, song nếu 


144 


chuyền ngữ là “phản ứng có đạng bệnh bạch câu"' thì khá mờ nghĩa, vì thể 
các nhà y học Việt đã chuyển ngữ là “Phản ứng giả bạch cầu”. Từ “giả” 
mang ý nghĩa “giả dạng” giống như bệnh bạch cầu, khi quan sát huyết đồ, 
chứ không phải là bệnh bạch câu thật sự. 

Cũng tương tự, trong thuật ngữ “'labile infiltration”, tính từ “1abile'ˆ có 
nghĩa là “dễ thay đổi”, có nghĩa là một thâm nhiễm trên phim X-quang phối 
“đễ biến mất”; tuy nhiên, các nhà y học đã chuyên ngữ thành ''Thâm nhiễm 
mau bay” tương đương về nghĩa song hình tượng hơn. 


œ. Thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn thiếu tính trơng phân 

Một trong những tiêu chuân của thuật ngữ như đã trình bày ở phần 
Tông quan là tính hệ thống, trong đó một trong những biểu hiện của tính hệ 
thông là tính tương phản hay đối lập của những thuật ngữ trong cùng một 
ướG: nghĩa. '-TDHE trường nghĩa ˆ “gen” có hai khái niệm: 'ˆdominant gene” 
và “recessive gene”, được chuyên ngữ sang tiếng Việt là “gen trội" (thể hiện 
ra kiêu hình) và “gen lặn” (bị gen trội lấn át, không thể hiện ra kiểu hình). 
Tuy nhiên, ngay ở ngôn ngữ nguồn, hai khái niệm “domittant” (trội) và 
“recessive” (lặn) không tương phản nhau, và tính thiếu tương phản đó cũng 
được chuyền di sang thuật ngữ tiếng Việt, bởi lẽ “lặn” đối nghĩa với “nỗi”, 
và “trội” đôi nghĩa với “thua/kém”. 

Tương tự, hai thuật ngữ “mIfOsIS” và “melosIs” ở trong ngôn ngữ 
nguồn cũng không thê hiện tính tương phản. Tuy các nhà sinh học dùng 
thuật ngữ "mitosis” đê chỉ quá trình phân bào trong đó bộ nhiễm sắc thể 
được piữ nguyên, còn thuật ngữ “netosis” chỉ quá trình phân bào trong đó 
bộ nhiềm sắc thể bị giảm đi một nửa để hình thành giao từ, song xét về 
nghĩa cầu tạo từ thì gốc Hy Lạp ““mitos” trong ““mitosis” có nghĩa là “thread” 
(sợi chỉ), còn gốc Hy Lạp “meiön“ trong “meiosis” có nghĩa là “less” 
(giam), không tương phản nhau. Tuy nhiên, không như trường hợp “gen 
trội-gen lặn" khi chuyền ngữ hai thuật ngữ này, các nhà sinh học Việt đã 
dựa vào tính tướng, phản trong định nghĩa của thuật ngữ mà dịch là “nguyên 
phân" (mitosIs) và “giảm phân” (melos1s). 


ca. Chuyên ngữ thuật ngữ là ngữ (cụm từ) 

Những khó khăn trong chuyên ngữ thuật ngữ là từ đơn/từ ghép cũng sẽ 
gập lại trong chuyên ngữ thuật ngữ là một ngữ (cụm từ), và khi xử lý nên trở 
lại các phần ở trên, song ở ngữ (cụm từ), một khó khăn khác có thê ĐặP 
phải, đó là các quan hệ giữa các thành phân trong ngữ ở ngôn ngữ nguồn có 
thể bị biến đổi cho phù hợp phong cách tiếng Việt. 
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Quan hệ phụ-chính trong thuật ngữ tiếng Anh thường được chuyển dịch 
thành quan hệ chính-phụ trong thuật ngữ tiếng Việt: 
(dịch) 
Dengue hemorrhagicfever —> Bệnh sốt xuất huyết Dengue 





P C C P 


Tuy nhiên, trong nhiều thuật ngữ tiếng Anh. các thành tố La tỉnh sắp 
xếp theo trật tự tiếng La tỉnh C-P, ví dụ cụm từ “ÔsteitIs fIbrosa`”, trọng đó 
Osteitis là danh từ (C) và fibrosa là tính từ bổ nghĩa (P), vì thế khi chuyển 
ngữ không phải thay đổi trật tự các thành tố: 


(dịch) 
OstetIs fIbrosa Viêm xương xơ hóa 
C P C P 


Dấu “-“ (dash), nối các thành tố trong thuật ngữ tiếng Anh, thường biểu 
thị quan hệ đăng lập (song song), song trong một số thuật ngỡ còn thê hiện 
quan hệ “điềm xuất phát-điểm đến", như trong thuật ngữ “*Vesico-ureteral 
reflux”, dâu “-“ (đash) ngoài chỉ quan hệ đăng lập giữa 2 thành phân vesícø 
và „referal, còn nói lên vesico (bàng quang) là điểm xuất phát, và wreferai 
(niệu quản) là điểm đến (người đặt thuật ngữ đã không viết là “uretero- 
vesical”), vì vậy thuật ngữ trên được chuyên ngữ là '“Trào ngược bàng quan- 
niệu quản”, là sự trào ngược nước tiểu từ bàng quan lên niệu quản, do yêu 
van bàng quan-niệu quản. 


(dịch) 


Vesico-ureteral  reflux —> Trào ngược bàng quan-niệu quản 





P C C P 
Quan hệ chính phụ trong thuật ngữ tiếng Anh còn mang ý nghĩa logic 
bao hàm. Trong thuật ngữ ““Papillary Cystadenoma”, adenoma là chính. cyst 


và papillary là phụ, theo quan hệ logic bao hàm: papillary C cyst C 
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adenoma, bởi lẽ adenoma có nghĩa là bướu tuyến, là bướu biêu mô của 
tuyên, bưởu tuyên này có đạng nang nên gọi là cystadenoma (cyst có nghĩa 
là nang), và trong nang có thêm gai, nên đặt tên là “PapiHary Cystadenoma” 
(papillary có nghĩa là gan). 

(dịch) 


T KH vã ————>  Bướu tuyến T ti 


Một số trường hợp phiên dịch thuật ngữ Anh-Việt và những giải pháp 
được trình bày và minh họa ở các mục trên có thê được tóm lại như sau: 


Bảng 3.9: Một số chiến lược dịch thuật ngữ 


Vẫn đề Chiến lược dịch thuật 
e Những khái nệm mang tính đặc | — Dịch sát nghĩa 
thù địa lý và văn hóa (Culture- | — Mô tả (đặc trưng hình dáng, thói 
Sp€cific concep(s) quen, nguyên nhân bệnh sinh, v.v.) 
— Vay mượn thuật ngữ 
~ Tìm thuật ngữ thay thể tương ứng 
trong nên văn hóa kia (cultural 
substitution) 
Khái niệm trong ngôn ngữ nguôn | ~ Vay mượn thuật ngữ hoàn toàn 
không có thuật ngữ tương đương 


— Vay mượn một phân và dịch sát 
trong ngôn ngữ đích 


nghĩa một phần 

— Chuyển ngữ bằng một từ vay 
mượn từ ngôn ngữ khác nhưng 
quen dùng hơn 

¬ Sao phỏng 

— Chuyên ngữ thông qua định nghĩa 
của từ 

- Kết hợp nhiều phương thức 

e Thiếu thượng danh — Dùng hạ danh ở ngôn ngữ đích, 
(superordinate) ở ngôn ngữ đích hay kết hợp một sô hạ danh ở 

ngôn ngữ đích 
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— Vay mượn thuật ngữ 

Thiếu hạ danh (hyponym) ở — Dùng thượng danh ở ngôn ngữ 

ngôn ngữ đích đích 

— Vay mượn thuật ngữ 

e Thuật ngữ ở ngôn ngữ nguồn — Dịch thoát băng thuật ngữ có tính 
thiểu tính hình tượng hình tượng hơn ở ngôn ngữ đích 

® Thuật nøữ ở ngôn ngữ nguồn — Dịch thoát bằng thuật ngữ thê hiện 
thiêu tính tương phản tính tương phản ở ngôn ngữ đích 

e Chuyên ngữ thuật ngữ là ngữ - Cách địch biển điệu cho phù hợp 
(cụm từ) hong cách Việt 





VI. TIỂU KÉT 


Chương 3 của công trình nghiên cứu mở đầu bằng tổng quan về thuật 
ngữ, từ khái niệm đến cấu tạo thuật ngữ, cùng những đặc điểm của thuật 
ngữ người dịch cần lưu ý khi chọn từ hay ngữ tương đương ở ngôn ngữ đích 
đề chuyển ngữ, như tính chuyên biệt, tính hệ thống, tính hài âm, và hiệu 
năng của thuật ngữ. Chương 3 cũng sơ lược đôi nét về quá trình tiếp xúc 
ngôn ngữ và chuyền ngữ thuật ngữ tiếng Pháp và tiếng Anh sang tiếng Việt, 
qua đó thầy được các phương thức chuyên ngữ thuật ngữ đã áp dụng trong 
quá trình tiếp xức ngôn ngữ, là cơ sở xây dựng phương pháp và mô hình 
dịch thuật ngữ trong chương. Các đặc điêm về câu tạo của thuật ngữ tiếng 
Việt và tiếng Anh lần lượt được phân tích, bao gồm cầu tạo từ đơn, từ phức, 
và ngữ, cũng như các quan hệ giữa các từ trong từ phức và ngữ như đăng 
lập, chính phụ; đề từ đó tìm ra nét tương đồng và khác biệt trong câu tạo 
thuật ngữ giữa hai ngôn ngữ. Cũng chính từ những điểm tương đồng và 
khác biệt về cầu tạo giữa thuật ngữ Anh và Việt, nguyên lý tái tô hợp nghĩa 
vị và nguyên lý tương đương chức năng được chọn làm cơ sở để phân tích 
thuật ngữ cũng như chọn kỹ thuật phiên dịch phù hợp. Tuy nhiên, ngoài 
phân tích nội tại thuật ngữ, người dịch cần xét thuật ngữ trong tương tác 
giữa thuật ngữ với các thành phần khác trong câu, liên câu. và cả với chủ để 
văn bản, để chọn đơn vị dịch phù hợp, và quá trình này được thê hiện trong 
mô hình dịch thuật ngữ. Một số trường hợp chuyên ngữ thuật ngữ có những 
phương án riêng cũng được chương 3 phân tích và minh họa, như trường 
hợp chuyển ngữ những khái niệm mang tính đặc thù địa lý và văn hóa, thuật 
ngữ ở ngôn ngữ nguồn thiểu tính hình tượng hay thiếu tính tương phản, để 
người dịch có một bức tranh tổng thể khi đứng trước một thuật ngữ, nhất là 
thuật ngữ mới, đề chọn thủ pháp chuyển ngữ phù hợp. 
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Cái côi xay khoa học bao giờ cứng 
xay chậm nhát, nhưng nêu kiên trì thì 
thể nào cuôi củng hạt trong côi cũng 


chay ra. 
——AIbert Einstein 


KẾT LUẬN 


Thực tế về chất lượng bàn dịch của văn bản khoa học và khả năng dịch 
thuật văn bản khoa học ghỉ nhận trong quá trình giảng dạy tiếng Anh chuyên 
ngành cho các sinh viên các chuyên ngành hóa học, sinh học, y học, cũng 
như qua cuộc điều tra kỹ năng dịch thuật của sinh viên y khoa qua bảng câu 
hỏi, đã đưa tác giả đến đề tài nghiên cứu này nhăm tìm đến một mô hình 
dịch thuật văn bản khoa học, trên cơ sở kế thừa những lý thuyết dịch và mô 
hình dịch thuật đi trước, từ những lý thuyết dịch lầy ngôn ngữ học và ngôn 
ngữ học văn bản làm nên táng, đến lý thuyết Skopos, và mô hình dịch tương 
đương động. Hâu như các lý thuyết và mô hình dịch đều tìm đến những thủ 
thuật chuyển ngữ các đơn vị ngôn ngữ hay đặc điểm phong cách trong văn 
bán đề đạt đến các tiêu chí bản dịch lý tường: tính chính xác — tính tự nhiên 
- tính giao tiếp theo Larson hay nguyên tắc “tín — đạt - nhã” của học giả 
Trung Hoa Nghiêm Phục. Tuy nhiên, các lý thuyết và mô hình dịch đó đều 
đặt văn bản trên bình diện phăng để “phân rã” văn bản thành đơn vị để 
chuyên dịch sang ngôn ngữ đích, rồi “lắp ráp” lại băng những nguyên liệu 
ngồn ngữ ở ngôn ngữ đích. 

Công trình nghiên cứu quá trình dịch dưới góc độ một “quá trình động" 
mà trong đó, người dịch luôn “tương tác” với nguyên bản, song không phải 
trên bình diện phẳng mà là trong trục tọa độ ba chiêu: trục đơn vị dịch, trục 
tương đương khái niệm, và trục sơ đỗ ngôn vụ, hình thành nên Mô hình 
Tịnh tiến Tọa độ trong dịch thuật. Theo mô hình này, trong tư duy của 
người dịch, văn bản không còn năm trên bình diện phăng, mà được “quét” 
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trong không gian ba chiều. Người địch đi theo trục đơn vị dịch, và thực hiện 
phép chiếu sang trục tương đương khái niệm để xác định đơn vị địch phù 
hợp có tương đương ở ngôn ngữ đích. Mạch để thuyết liên câu cũng góp 
phân đưa người dịch đến đơn vị dịch phù hợp trong quá trình dịch một đoạn 
của văn bản. 

Khi kết thúc một đoạn văn bản, người dịch sẽ tịnh tiến theo trục sơ đồ 
ngôn vụ để đến mặt phẳng sơ đồ ngôn vụ cao hơn. Quá trình tịnh tiến này 
giúp người dịch “nhìn trước” và chuẩn bị trong tư duy bức tranh về bố cục 
văn bản và sơ đồ từ vựng trước khi đi đến một đoạn mới của văn bản. Phân 
tích sự khác biệt giữa văn bản khoa học và văn bản nghệ thuật nhằm mang 
đến cho người dịch một tri thức nên vẻ đặc trưng của văn bán khoa học. làm 
cơ sở cho người dịch “nhìn trước” diễn biến bố cục của văn bản khoa học 
cũng như những cấu trúc cú pháp sẽ gặp, tử đó xây dựng một sơ đô tư duy 
(schema) về thuật ngữ liên quan đến chủ đề. Chăng hạn người dịch đang 
chuẩn bị bước sang dịch phần nghiên cứu chứng minh giả thuyết thì những 
thuật ngữ liên quan đến phương pháp nghiên cứu (methodology) như 
“subjecC' (đối tượng nghiên cứu), “sampling" (lấy mẫu), “experiment`" (thử 
nghiệm), v.v. sẽ được hình thành trong sơ đồ tư duy của người dịch. Cách xử 
lý nguyên bản từ bao quát bỗ cục văn bản (top down processing) giúp người 
dịch chủ động trong quá trình dịch, hơn là chờ nội dung văn bán xuất hiện 
trước mät người dịch từng từ một, tìmg đòng một; mà kết quả của phương 
pháp dịch như vậy là gắn người dịch vào phương pháp dịch từng từ, mà theo 
Cao Xuân Hạo (2003: 171) là cách dịch mang lại một bản địch có thể không 
phản ánh được ý định của tấc giả nguyên bản (dịch là phản), hay theo Berman 
(1999) là cách dịch biến bản dịch thành ““quán trọ xa mờ” của nguyên bản. 

Đề tài nghiên cửu này cũng trình bày phương pháp dịch một số từ chức 
năng và câu trúc cú pháp xuất hiện với tân suất cao trong văn bản khoa học, 
như mạo từ, liên từ, câu trúc danh hóa, và cầu trúc bị động, là những từ và cầu 
trúc thường được các dịch giả khoa học “bê nguyên xi” sang bản dịch mà 
không đi m cách diễn đại tương đương trong tiếng Việt, như đối với cầu trúc 
danh hóa nên được diễn đạt trong tiếng Việt bằng hình thức động của động từ 
thay vì hình thức tĩnh cùa danh từ; câu trúc bị động có khi chuyên trở về cầu 
trúc chủ động khi dịch, hoặc nếu dịch bằng thể bị động thì nên sử dụng cấu 
trúc đề thuyết nhiều tầng, trong đó tác nhân đửng trước động từ. 

Công trình cũng đối chiếu hệ thống mạo từ tiếng Anh “a/an, the” với 
những từ “một, cái, các, những" mà Trần Trọng Kim, Phạm Duy Khiêm, 
Bùi Kỷ, Trương Vĩnh Ký và Nguyễn Tài Cần tìm thấy có chức năng nạo từ, 
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tìm ra những trường hợp thật sự là tương đương và những trường hợp hoàn 
toàn khác biệt, để từ đó đi đến cách dịch hệ thống cho các mặt nghĩa của 
mạo từ tiếng Anh, Công trình đối chiếu một cách hệ thống các liên từ có tần 
suất xuất hiện cao trong các văn bản khoa học, như liên từ tương phan đê 
mô tả các mặt trái ngược của hiện tượng, liên từ thể hiện quan hệ nhân-quả 
để bình luận kết quả nghiên cứu khoa học, v.v. đối chiếu đưa ra những cách 
dịch riêng cho một số liên từ, không khuôn mẫu theo cầu trúc tiếng Anh, mà 
nhin ý nghĩa trong quan hệ của liên từ từ một góc độ phong cách Việt, như 
liên từ liên kết ønđ nối kết mệnh đẻ điêu kiện và mệnh đề hệ quả, thì chuyển 
ngữ băng liên từ :hì; liên từ ør giới thiệu một khái niệm tương đương, một 
định nghĩa, hay một lời giải thích theo sau, thì nên chuyền ngữ thành re 
là/nghĩa là trong tiếng Việt; hay nhìn quan hệ tương phản đối nghịch là 
quan hệ nghịch nhân quả sớm và quan hệ nghịch nhân quả muộn theo cách 
nhìn của Nguyễn Đức Dân, từ đó phá bỏ cách dịch qui củ và theo một cách 
dịch hợp với phong cách Việt. 

Đẻ tài nghiên cứu này không chỉ đưa người dịch đi qua bỗ cục văn bản 
khoa học, khám phá kết cấu cú pháp từng câu mà còn trao cho người địch 
chiếc chìa khóa mở cánh cửa ngữ nghĩa của thuật ngữ để hình thành những 
kỹ thuật dịch thuật ngữ. Tuy thuật ngữ chỉ chiếm một tỉ lệ khiêm tôn trong 
nội dung văn bản khoa học, mà theo Newmaik chỉ 5-10%, song chúng là 
những viên gạch cơ bản xây nên phong cách khoa học. Nếu khi dịch, chọn 
viên gạch tượng ứng trong ngôn ngữ đích không vừa vặn, thì có thể làm 
lung lay cả văn bản, và ảnh hưởng đến tính chính xác của văn bản. Công 
trình trình bày quá trình tiếp xúc ngôn ngữ hình thành hệ thống thuật ngữ 
trong tiếng Việt, cũng như đối chiếu cầu tạo thuật ngữ tiếng Anh với tiếng 
Việt. Điểm tương đồng ở thuật ngữ tiếng Anh và tiếng Việt là đều có cấu tạo 
là từ đơn, từ phức và ngữ, và ở cấp độ phong cách hàn lâm thuật ngữ tiếng 
Anh có cấu tạo góc La tình và Hi lạp, thì thuật ngữ tiếng Việt thường mượn 
gốc Hán. Thuật ngữ tiếng Anh và thuật ngữ tiếng Việt là từ phức có thể 
chứa thành tổ khác nghĩa, song chỉ có thuật ngữ tiếng. Việt là từ phức có thể 
chứa thành tố gàn- -đông nghĩa. Ngoài ra, thuật ngữ tiếng Anh là từ phức có 
thể chứa thành tó là từ (trường hợp từ ghép) hay thành tổ là căn tố và phụ tố 
(trường hợp từ phái sinh), trong khi đó thuật ngữ tiếng Việt là từ phức chỉ 
mang thành tỏ là từ. Thuật ngữ tiếng Việt còn khác thuật ngữ tiếng Anh ở 
trật tự quan hệ giữa các thành tố, như trong nhiều thuật ngữ tiếng Ánh, các 
thành tổ thê hiện quan hệ phụ chính (P-C) song thuật ngữ tiếng Việt tương 
đương lại thê hiện quan hệ chính phụ (C-P) trong các thành tô. Từ những 
điểm tương đồng và khác biệt giữa thuật ngữ tiếng Anh và tiếng Việt, công 
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trình xây dựng nên 2 nguyên lý dịch thuật ngữ: tái tổ hợp nghĩa vị và tương 
đương chức năng. Nguyên lý tương đương chức năng thể hiện ở bốn cấp độ 
tương đương: tương đương hoàn toàn. tương đương một phân, quan hệ 
thượng danh-hạ danh giữa thuật ngữ ở ngôn ngữ nguôn và ngôn ngữ đích, 
và không tương đương. Trên cơ sờ 2 rguyên lý này, công trình đưa ra 6 kỹ 
thuật dịch thuật ngữ, cũng là 6 phương án mà từ đó người dịch lựa chọn 
phương ấn tối ưu đề dịch thuật ngữ, đó là: vay mượn trực tiếp, sao phỏng 
(mượn dịch), dịch sát nghĩa, chuyên vị, biển điệu, dịch thoát nghĩa. Trong 6 
chiến lược địch thuật ngữ trình hày trên đây, vay mượn trực tiếp, sao phỏng 
(mượn dịch), địch sát nghĩa là cách dịch hướng về ngôn ngữ nguÔn (source- 
oriented translation), cách dịch thoát là hướng đến ngôn ngữ đích. rời Xã 
nghĩa ở ngôn ngữ nguồn, hay còn gọi là cách dịch độc lập ngôn ngữ nguôn 
(SOurce- mdependent translatIon), và cách dịch chuyên vị và biến điệu có thê 
hướng về ngôn ngữ nguồn hay có thê độc lập với ngôn ngữ nguồn. Hơn thê 
nữa. luận án còn phân tích một số trường hợp đặc biệt trong dịch thuật ngữ, 
đê người địch có một bức tranh tông thê khi đứng trước một thuật ngữ, nhất 
là thuật ngữ mới, đề chọn thủ pháp chuyên ngữ phù hợp. 

Công trình nghiên cứu tìm đến một nguyên lý chung trong dịch thuật 
văn bản khoa học, đù ở cấp độ vĩ mô - bố cục toàn văn bản đến cầu trúc vi 
mồ - cú pháp và thuật ngữ, người dịch phai phân tích từ tông thể: phân tích 
diễn biên bố cục là diễn biến tiến hay thoái, phân tích ý nghĩa quan hệ của 
liên từ, phân tích nghĩa vị của thuật ngữ, rồi tái tổ hợp sao cho phù hợp với 
cấu trúc ở ngôn ngữ đích. Các thao tác phân tích trong tọa độ không gian 3 
chiều phản ánh quá trình dịch tự nhiên hơn trên bình diện phăng. Những 
diều mồ xẻ trong để tài nghiên cứu này được áp dụng trên một mẫn nhỏ các 
sinh viên y khoa, và tìm thấy rằng vận dụng những phương pháp phân tích 
và dịch thuật trong đẻ tài nghiên cứu, đã cải thiện được khả năng dịch thuật 
văn bản y học qua sự tiến bộ vẻ điểm số từ bài dịch 1 đến bài dịch 4 với độ 
khó tương đương nhau. Sự tiền bộ trong khả năng dịch thuật đặc biệt rõ nét 
ở những nhóm có phối hợp trong dịch thuật, thực hiện quá trình dịch cùng 
biên tập. Tuy nhiên, đầy chỉ là một nghiên cứu nhỏ giới hạn ở một lớp sinh 
viên y khoa, vì thế trang cuỗi này của luận án không là điểm kết của đê tài 
nghiên cứu, mà kết quả nghiên cứu cần được thử nghiệm trên nhiêu nhóm 
đối tượng khác nhau trong những lĩnh vực khoa học khác nhau, để chứng 
minh thêm giá trị của những kỹ thuật và thủ pháp dịch thuật nêu trong công 
trình nghiên cứu này. 
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PHỤ LỤC A 


ĐIÊU TRA KHẢ NĂNG 
DỊCH THUẬT KHOA HỌC 


Đây là một nghiên cứu thực hành (action research) được thực hiện ở 
Trường ĐH Y khoa Phạm Ngọc Thạch, TP. HCM, nhăm tìm câu trả lời cho 
2 câu hỏi sau: 

I. Cách dịch cũng như khả năng phiên dịch y khoa (medical 

transÌation) của sinh viên y khoa như thể nào? 

2. Những kỹ thuật phiên dịch khoa học giúp sinh viện y khoa cải 

thiện khả nãng dịch đến mức độ nào? 


MẪU NGHIÊN CỨU (SAMPLING) 

Mẫu nghiên cứu gồm 41 sinh viên năm thứ 4 ở Trưởng ĐH Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch, TP. HCM (I7 nam, 24 nữ), đang theo học học phản 4 
môn tiếng Anh. Đây là học phần cuối trong chương trình tiếng Anh 4 học 
phần, gồm tiếng Anh tông quát (học phần Ivà 2) và tiếng Anh y khoa (học 
phần 3 và 4) với thời lượng 75 tiết cho mỗi học phần. Tuy chương trình 
tiếng Anh y khoa đòi hỏi sinh viên phải trau dồi cả 4 kỹ năng sử dụng ngôn 
ngữ: nghe-nói-đọc-viết, song chương trình có chú trọng rèn luyện cho sinh 
viên kỹ năng phiên dịch văn bản y học ở học phần 3và 4. Tuy nhiên vì sao 
đổi tượng nghiên cứu không phải là sinh viên ở học phần 3 tiếng Anh y 
khoa, mà là học phần 4? 

Sinh viên ở học phân 3, tuy có thể đã có một phần kinh nghiệm về 
phiên dịch Anh-Việt, tích lũy từ học phân tiếng Anh tổng quát lvà 2 (vì 
Trường ĐH Y khoa Phạm Ngọc Thạch, TP. HCM phối hợp cả 2 phương 
pháp “Grammar-translation” (ngữ pháp-dịch) và phương pháp giao tiếp 
trong giảng dạy tiếng Anh), và từ những năm học tiếng Anh ở chương trình 
phô thông (chủ yếu là phương pháp ''Grammar-translation”), song họ chưa 
tìm hiểu qua phiên dịch văn bản y học. Chọn sinh viên ở học phân 4 là vì họ 
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đã có phân nào kinh nghiệm trong phiên dịch văn bản y học để có thể khảo 
sát kỹ năng về phiên dịch y khoa của họ, trước khi hướng dẫn kỹ thuật phiên 
dịch khoa học cho họ một cách hệ thông. 

Một thuận lợi khác đối với việc lựa chọn sinh viên ờ học phần 4 làm 
đôi tượng nghiên cứu là vì học phản 4 tiếng Anh y khoa được học ở năm thứ 
4; như vậy sinh viên đã có 2 năm (từ đầu năm thứ 2) đi vào những môn về 
bệnh học như vi trùng học, sinh lý bệnh, giải phẫu bệnh, triệu chứng học 
nội-ngoại khoa, bệnh học nộn-ngoại khoa, dược lý, v.v. và đã có một vốn 
nhất định thuật ngữ y hợc, cũng như một thời gian không ngắn tiếp cận văn 
bản y học tiếng. Việt và phần nào văn bản y học tiếng Anh. Việc tiếp cận văn 
bản y học tiếng Anh không chỉ từ những bài đọc hiểu (Reading 
Comprehension) ở học phân 3, mà còn từ quá trình tra cứu tham khảo tài 
liệu y học mà thực hành lâm sàng đòi hỏi. Cũng chính từ năm thứ 2 khi sinh 
viên bắt đầu thực hành lâm sàng, như cầu tham khảo tài liệu y học tiếng Anh 
càng nhiêu phục vụ cho những buỗi trình bệnh án hay hội thảo y khoa, sinh 
viên y khoa học phân 4 dễ cảm nhận nghiên cứu này thiết thực đối với họ, từ 
đó họ sẵn sàng chấp nhận “lời mời” vào cuộc khảo sát bằng một sự hợp tác 
nhiệt tình: như Stringer (1999: 122) đã từng cho rằng mối quan hệ hợp tác là 
yêu tố quan trọng đổi với một nghiên cứu thực hành. 


TIỀN TRÌNH NGHIÊN CỨU (PROCEDURE) 
Tiến trình nghiên cứu gồm 2 giai đoạn: 
Giai đoạn 1: Khảo sát nhận thức và khả năng phiền dịch y khoa của 
các sinh viên 
Một bảng câu hỏi gôm 35 câu hỏi dạng trắc nghiệm được sử dụng để 
khảo sát kha năng phiên dịch y khoa của các sinh viên (Phụ lục B). Bảng 
câu hỏi được cầu trúc thành 2 phân: 
Phân I: là phân THÔNG TIN CHƯNG, gồm một tý lịch trích ngang 
của đối tượng nghiên cứu đê tiện cho việc thông kê và lưu trữ, yêu câu 
đối tượng nghiên cứu tự đánh giá về trình độ tiếng Anh tông quát cũng 
như tiếng Anh y khoa chủ yêu về 2 kỹ năng: đọc và viết tiếng Anh, 
đồng thời cũng tìm hiệu cách nhìn của sinh viên y khoa về vai trò của 
dịch thuật trong công tác y học. 
Phần 2: gồm 35 câu hỏi dạng trắc nghiệm, hoặc yêu cầu chọn 1 câu trả 
tời đúng. hoặc chọn nhiều câu trả lời đúng, có câu kèm câu hỏi mở cho 
đối tượng nghiên cửu đưa ra một đề nghị khác. Các câu hòi nhằm tìm 
hiệu những nội dung sau ở các đôi tượng nghiên cứu: 
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Phương pháp dịch 
Kỹ năng dịch thuật ngữ Câu Š-1lI 
Câu 12-17 


Kỹ năng dịch Liên từ liên kết Câu 18-22 
một sô từ 


Nội dung tìm hiều 


Liên từ lựa chọn Câu 23-24 


chức năn và ˆ^ ` z ^ 
Ề Liên từ so sánh Câu 2§ 


cầu trúc cú : 
pháp Liên từ chỉ nguyên nhân-kết quả | Câu 26 


Liên từ tương phản Câu 27-32 
Câu trúc danh hóa Cầu 33 
Cấu trúc bị động Câu 34-35 





Giai đoạn 2: Kết quả khảo sát ở giai đoạn 1 là cơ sở xây đựng chương 
trình hướng dẫn kỹ thuật phiên dịch y khoa cho đổi tượng nghiên cứu gồm 
75 tiết trên lớp (được sự chấp thuận của nhà trường đưa 75 tiết tiếng Anh 
học phản 4 vào chương trình thực nghiệm này) và 75 tiết ngoại khóa và tự 
học. 

m 75 tiết trên lớp dành đề giới thiệu đến các sinh viên mô hình phiên dịch 
khoa học áp dụng vào văn bản y học, gôm chiến lược dịch thuật, cũng như 
cùng phân tích một số đặc điểm vê cú pháp và thuật ngữ. 

Mô hình hoạt động trên lớp cũng như ngoại khóa và tự học được cầu 
trúc trên đơn vị nhóm gôm 4-5 thành viên, chứ không dựa trên hoạt động 
từng cá nhân, đê hướng đến nhận thức “dịch thuật là một sự hợp tác”. Hơn 
nữa, mô hình “học hợp tác” (Cooperative Learning) như vậy, theo Hendrix 
(1996). sẽ mang lại một môi trường học tập tương tác thân mật đưa đến một 
thái độ tích cực trong học tập. Nhóm học tập là một sự pha trộn không đồng 
nhất vê trình độ phiên dịch dựa trên khảo sát ở giai đoạn 1. Câu trúc nhóm 
không đông nhất đó sẽ tạo cơ hội cho sinh viên kém hơn học kỹ năng phiên 
địch từ sinh viên khá hơn, còn sinh viên khá, trong khi hỗ trợ sinh viên kém 
hơn, cũng tự củng cô và phát triển kỹ năng phiên dịch của mình; và hơn cả, 
theo Bell (1991), cấu trúc nhóm không đồng nhất phối hợp điểm mạnh trong 
từng cá nhân tạo nên một sức mạnh cộng hưởng cho cả nhóm khi thực hiện 
công việc phiên dịch. 
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m 75 tiết ngoại khóa và tự học, chỉ là ước định, nhăm khuyên khích sinh 
viên dành thời gian và nỗ lực tương đương trên lớp để thực hiện 4 bài tập 
dịch. mà cũng được khuyến khích thực hiện theo nhóm. Bản dịch của các 
nhóm sẽ được đánh giá trên 2 phương điện 1) phong cách-thuật ngữ y học, 
và 2) ngôn ngữ học. Người thực hiện nghiên cứu này đánh ptá phương diện 
ngôn ngữ, còn Th§ BS Đỗ Cao Vân Anh của Trường ĐH Y khoa Phạm 
Ngọc Thạch đánh giá và góp ý về phương diện phong cách— thuật ngữ y học 
của các bản dịch. Đưa sinh viên vào hoạt động chính khóa đã khó thì đưa 
vào những hoạt động ngoại khóa và tự học này càng khó hơn, vì thế cần trao 
đổi để mỡ cho sinh viên thấy giá trị của phiên dịch y học trong nghệ y, như 
Wu (1983) đã kết luận sinh viên thường đáp ứng tích cực với những hoạt 
động khi họ nhận thức được mục đích đăng sau những hoạt động đó. 

Tất cả hoạt động trong giai đoạn 2 của nghiên cứu nhằm đánh giá mức 
độ cải thiện trong khả năng phiên dịch y khoa của từng nhóm sau khi đã tiếp 
cận với kỹ thuật phiên dịch khoa học cơ bản, thông qua biến thiên kết quả 
cùa 4 bản địch trong toàn học phân 4. 


PHÂN TÍCH KÉT QUẢ NGHIÊN CỨU (RESULTS & ANALYSIS) 

Giai đoạn 1: Két quả khảo sát nhận thức và khả năng phiên dịch y 
khoa ở các sinh viên 

M Phân tích kết quả Phần THÔNG TIN CHUNG 

Phản thông (in chung của bảng khảo sát cho thầy thời gian học tiếng 
Anh và tự đánh giá vẻ trình độ tiếng Anh tông quát và tiếng Anh y khoa như sau: 


: so: 
Thời gian học Sô sinh viên 
Tiếng Anh | >10,5 năm | Tốt 
tông quát 1Ô,5 năm. 2/1 Khá 
>6,5—<10.5 năm | II Trung bình 
<6,5 năm 8 Hơi kém 


Thời gian học | Số sinh viên | Tự đánh giá | Số sinh viên_ 
>3.5 năm Tất K 
I.5-<3,5năm | I0 Khá 6 
0.5-<1,5năm | 27 Trung bình | 18 

Hơi kém 14 
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Từ bảng kết quả cho thấy thời gian học tiếng Anh tông quát trung hình 
của sinh viên là 9,06 năm, trong khi đó thời gian làm quen với tiếng Anh y 
khoa chỉ có 1,60 năm. Tuy nhiên, những con số này chưa đáng ngại bằng 
những con số thê hiện sinh viên tự đánh giá về trình độ của mình, đối với 
tiếng Anh tông quát chỉ quanh mức trung bình, còn đối với tiếng Anh y 
khoa thì hơi lệch qua mức hơi kém. Những con số này “cánh giác” người 
thực hiện nghiên cứu phải hỗ trợ sinh viên nhiều trong quá trình thụ đắc lý 
thuyết địch và thực hiện các bàn dịch, cũng như nâng cao vai trò g1a sư 
(pcer tutorIing) của những thành viên khá trong từng nhóm. 













Cầu hồi sỡ 





Nội dụng Số sinh viên chọn các câu trả lời 
khảo sát 
Nhận thức vẻ 
Va1 trò của địch 
thuật trong công 
tác v bọc 







Kết quả khảo sát cho thấy 95.12% (39/41) sinh viên nhận thức được 
tầm quan trọng của phiên dịch y khoa trong công tác y học của họ; và hơn 
thế nữa, 82,93% (34/41) sinh viên đặt đúng vị trí của kỹ năng phiên dịch là 
để phiên dịch tài liệu y học, hơn là thông qua dịch để đọc-tham khảo tài liệu 
(31/41 = 75,61%). Những con sỏ này là một thuận lợi cho nghiên cứu vì 
chứng tỏ đối tượng nghiên cửu đã có sẵn động cơ công cụ (instrumental 
motivation) để tham gia vào đẻ tài nghiên cứu này. 


M Phân tích kết quả Câu 1-4 


Trong phần 2 của bảng khảo sát, 4 câu hỏi đầu (Câu 1-4) tìm hiểu về 
phương pháp địch nhận được kết quả sau: 


Nội dung Câu hỏi Số sinh viên chọn các câu trả lời 
khảo sát 


Phương pháp dịch | Cầu 2 











Một thuận lợi khác từ kết quả khảo sát là 92,68% (38/41) sinh viên đều 
công nhận một bản dịch tốt phải đạt 3 tiên chuẩn của Larson (1998) đưa ra. 
Tuy nhiên, kết quả câu 2 cho thấy phương pháp dịch của họ lại nghiêng về 
cách dịch sát từng từ (word-by-word) (29/41 = 70,73% sinh viên), và kết 
quả câu 3 cho thấy họ chưa thoát ra được cấu trúc và trật tự từ tiếng Anh khi 
chuyển ngữ (23/41 = 56,10% sinh viên). 

Khảo sát câu 4 cho thầy có đến 85,37% (35/41) sinh viên nhìn nhận vai 
trò của biên tập bản dịch về chính tả, ngữ pháp cũng như ý tưởng, song chỉ 
đừng ở bước tự biên tập; mà chỉ có 7,32% (3/41) sinh viên thầy nên đưa bản 
dịch sang một chuyên gía ngôn ngữ, và 26,83% (11/41) sinh viên thây nên 
đưa bản dịch sang một chuyên gia y học cùng biên tập. Trao đồi với các sinh 
viên đề tìm hiểu tại sao họ không chọn sự biên tập từ giới chuyên môn, thì 
đa số các sinh viên cho răng chuyên gia ngôn ngữ sẽ không am hiểu thuật 
ngữ y học đề biên tập chúng, và ngược lại chuyên gia y học sẽ biên tập bản 
dịch trở nên “gượng ép” về phong cách như các quyên sách dịch về bệnh 
học mà họ có trong tay, Đây chính là dụng ý của Câu 4 trong bảng câu hỏi, 
vì nếu câu hỏi (D) và (E) trong bảng câu hỏi viết là: 


(D) đưa bản dịch cho một chuyên gia ngôn ngữ đọc và góp ý về Cú 


pháp 
(E) đưa bản địch cho một chuyên gia y học đọc và góp ý về thuật ngữ y 
học 


thì có lẽ sẽ rất nhiều sinh viên y khoa đồng tình, song người thực hiện 
nghiên cứu muốn nghe thật khách quan ý kiến của đối tượng nghiên cứu, 
xem có tương đông với các nhìn của giới chuyên môn: 
“Glới khoa học thì cho răng dịch thuật khoa học kỹ thuật đòi hỏi 
kiến thức về khoa học kỹ thuật mà các nhà ngôn ngữ vốn không 
tường tận. Còn các nhà ngôn ngữ thì nhận xét bản dịch của các nhà 
khoa học có vẻ “khô và cứng” cà về câu từ lẫn âm điệu." (Lưu 
Trọng Tuần 2004) 


M Phân tích kết quả Câu 5-11 tìm hiểu khả năng phiên dịch thuật 
ngữ 


7 câu hỏi kế tiếp trong bảng câu hỏi từ câu 5-11 nhäm tìm hiểu khả 
năng phiên dịch thuật ngữ của sinh viên y khoa và nhận được kết quả như 
sau: 
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Số sinh viên chọn các câu trả lời 


9 421.95 |32 |78.05 


244 J4 1975 |0 10 


Câu trả lời cho câu hỏi 5 cho thấy 78,05% sinh viên luôn tìm đến từ 
điển y học Anh-Việt khi gặp thuật ngữ mới, và một tỉ lệ cao số sinh viên 
chưa có thói quen tra cứu từ điên y học đơn ngữ Anh-Anh (78.05%), hay 
chưa có kỹ năng phân tích gốc từ (85,36%) hay suy nghĩa từ ngữ cảnh 
(90,24%), vốn là những kỹ năng quan trọng trong khám phá nghĩa từ ngữ, 
nhất là thuật ngữ. 

Ở câu hỏi 6, tuy 41,46% sinh viên chọn đúng nghĩa của thuật ngữ 
aphasta (Câu trả lời B), song có đến 46,34% sinh viên cho rằng thuật ngữ 
aphasia có thể chuyên ngữ bằng 2 cách: “chứng thất ngôn” và '“chứng không 
nói được”; trong khi đó, trong tiếng Anh, thuật ngữ “speechlessness”" mới có 
nghĩa là “chứng không nói được”, còn “aphasia” mang nghĩa “chứng thất 
ngôn”. Chi phân tích gốc từ chưa đủ, mà chuyên ngữ thuật ngữ đòi hỏi 
người dịch phải hiểu chính xác định nghĩa gói gọn trong thuật ngữ đó, và 
đây là điều câu hỏi này muốn đánh giá. 

Ngược lại với câu 6, câu hỏi 7 lại muỗn tìm hiểu xem sinh viên có phân 
biệt được các cấp độ phong cách của thuật ngữ, song có đến 56,10% sinh 
viên chấp nhận cả 2 cách dịch cho cả 2 thuật ngữ, nghĩa là không phân biệt 
được cấp độ phong cách giữa chúng. 
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Các câu hỏi từ 8-11 nhằm khảo sát khả năng phân tích thành tố và quan 
hệ giữa các thành tô khi chuyên ngữ thuật ngữ, và kết quà cho thấy đa số 
sinh viên (câu 8: 87,80%; câu 9: 95,12%) chọn câu trả lời đúng. mà như thế 
có vẻ mâu thuẫn với câu trá lời của câu hỏi 5.3 về tập quán phân tích gốc từ 
trong thuật ngữ (85.36% sinh viên chưa có thói quen phân tích gốc từ). 
Nhưng đền câu hỏi 1O và 11 thì đa số sinh viên (câu 10: 75,61% và câu I: 
80,49%) chọn câu trả lời sai. Nguyên nhân của sự mâu thuần này được tìm 
thấy tử trả lời của các sinh viên. Khi trao đổi họ cho biết họ chọn đúng trả 
lời đỗi với câu 8 & 9 vì họ đã quen với 2 thuật ngữ này, song 2 thuật ngữ ở 
câu hỏi 10 & 11 hơi lạ so với họ, nên họ chọn chuyên ngữ theo rrậr rự 
ngược với trật tự tiếng Anh, chứ không phân tích quan hệ giữa các thành tố. 


Phân tích kết quả Câu 12-17 tìm hiểu khả năng phiên dịch mạo từ 





Câu hỏi từ 12-14 trắc nghiệm sinh viên vẻ cách chuyên ngữ mạo từ bắt 
định “a/an" trong tiếng Anh, và phát hiện thấy họ không phân biệt được hai 
ngữ dụng khác biệt của mạo từ này: có thể dùng để chỉ một đối tượng không 
cụ thẻ (được chuyển ngữ là ''một") hay có thể dùng đề biểu thị nghĩa tông 
quát về đối tượng (thường không dịch). Phản lớn sinh viên (câu 12: 46,34%; 
câu 13: 43,90%; và câu 14: 53,66%) chọn cách chuyên ngữ mạo tử "'2/an” là 
“một”; nhiều sinh viên (câu 12: 31,71%; câu 13: 36,58%: và câu 14: 36,58%) 
cho răng cả 2 cách chuyển ngữ “một” và “không chuyên ngữ” (nghĩa tòng 
quát) đều đúng, song vẫn cho răng cách chuyên ngữ “một” là hay hơn. 

Đối với câu hỏi 15, 43,90% sinh viên chọn "không chuyển ngữ mạo từ xác 
định” (nghĩa tông quát) và 24,39% chọn cả 2 cách chuyển ngữ: nghĩa tông quát 
và nghĩa xác định (vị bác sĩ này) song cho răng nghĩa tông quát là hay hơn. 
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Câu hỏi 16 và 17 nhằm khảo sát cách chuyên ngữ “dạng số phức” 
trong tiếng Anh. trong đó câu 16 hỏi về nghĩa tổng quát của “dạng số phức”, 
còn câu I7 trắc nghiệm sự phân biệt ngữ dụng của từ “các” và “những” khi 
chuyên ngữ. Kết quả của câu hỏi 16 cho thấy sinh viên tỏ ra bối rỗi khi 
chuyển ngữ “dạng số phức” khi tìm thầy 31,71% sinh viên chuyền ngữ là 
“các” và con số gần tương đương 36,58% sinh viên chọn nghĩa tông quát và 
không chuyên ngữ. Ờ câu 17 thì ngược lại, cách chuyên ngữ “những” là 
thích hợp thì chỉ có 19,51% sinh viên lựa chọn. 


Phân tích kết quả Câu 18-32 tìm hiểu khã năng phiên dịch liên từ 











Liên từ 








Liên tì liên kết 


215 
29.27 |12 | 2977 
2 |4,88 
Liên từ lựa chọn 780516 14.3 
7 |1727 

3 


7,32 
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Liên từ so sánh 








Liên từ chí nguyên I2,20 | 13 |31/1 
nhân-kết quả 
Liên từ tương phản 732 {112 129/7 


31,70 |5 120 
3902 15 12.0 
232 12 14,88 
26,82 [17 |át(6 
29,27 | 1ó | 39,02 
Các câu hỏi từ 18-22 nhằm khảo sát ở sinh viên khả năng chuyển ngữ 
liên từ liên kết “and” trong tiếng Anh. và kết quả cho thấy đa số các sinh 
viên, hoặc chỉ chọn cách chuyên ngữ là “và” (câu 18: 90,24%; câu 19; 
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53,66%; câu 20: 46,34%; câu 21: 36,58%; câu 22: 68,29%), hoặc chọrt cả 2 
cách chuyên ngữ, nhưng vẫn cho răng cách chuyên ngữ “và” là phù hợp 
hơn, dù răng cách chuyển ngữ “rồi", “nên/cho nên”, “rôithì”, "còn” mới 
phản ánh đúng nghĩa của liên từ '“*and” trong các ngữ cành tiếng Anh đó. 

Đổi với câu hỏi 23, 78,05% sinh viên cho răng liên từ "or" trong tiếng 
Anh có thẻ chuyển ngữ sang tiếng Việt là “hay” hay “hoặc” và cũng cho 
răng cách chuyên ngữ “hay” là hay hơn, song liên từ *or” trong nguyên bản 
câu hỏi 23 mang ý nghĩa liệt kê miêu tả, một ý nghĩa thường gặp trong 
phong cách khoa học, và theo Nguyễn Văn Thành (2003: 491) liên từ 
“hoặc” thì phù hợp hơn trong ý nghĩa này. 

Ở câu hỏi 24, cũng có đến 48,78% sỉnh viên chọn cách dịch thứ 1 (“hay 
mảng Peyer"”) và 29,27% sinh viên chọn cả 2 cách dịch song cho răng cách 
dịch thứ 1 là đúng hơn. Tuy nhiên, một lần nữa trong khảo sát phiên dịch 
liên từ “or” cho thây sinh viên chưa hiểu hệt về mặt ngữ dụng của liên từ 
“or” này, mà ở đây nó được sử dụng với chức năng định đanh/định nghĩa, và 
nên phiên dịch Tà “hay còn gọi là mảng Peyer” hay “có tên là mảng Peyer”. 

Câu hỏi 25 phát hiện có đến 80,48% sinh viên chuyên ngữ liên từ ''as” 
là “như là”, trong khi đó trong tiếng Anh liên từ "†ike” mới có thể chuyển 
ngữ là “như là”, còn ``as”” mang ý nghĩa “thực hiện chức năng đó” và nên 
chuyên ngữ là “sứ dụng ... làm (chức năng/công dụng)...” 

Tuy nhiên, ở câu hỏi 26, đa số sinh viên tỏ ra nắm vững cách chuyên 
igữ liên từ quan hệ nhân-quả trong tiếng Anh sang tiêng Việt thành cặp liền 
từ “bởi vì ... cho nên ..." với 41,46% sinh viên chỉ chọn cách chuyển ngữ 
này, và 31,71% sinh viên chọn cä 2 cách chuyên ngữ song cho rằng cách 
chuyển ngữ cặp liên từ “bởi vì ... cho nên ... “ hay hơn cách chuyên ngữ 
liên từ đơn “bởi vì...” 

Các câu hỏi từ 27-30 nhăm khảo sát khả năng chuyên ngữ liên từ tương 
phản nhượng bộ ở các đói tượng nghiên cứu. Câu hỏi 27 phát hiện thấy rằng 
đa số sinh viên, hoặc là chọn dịch bằng cặp liên từ “mặc dù ... nhưng...” 
(36,58%), hoặc cho răng cách dịch băng cặp liên từ hay hơn liên từ đơn 
“mặc dù ...” (29,27%). Tuy nhiên, kết quả khảo sát từ các câu hỏi từ 28-30 
cho thấy sinh viên chỉ đi theo một cách chuyển ngữ liên từ tương phản 
nhượng bộ sang tiếng Việt là “dù/mặc dù ... nhưng ...” mà chưa thây được 
nét đa dạng trong cách thê hiện quan hệ tương phản nhượng bộ trong tiếng 
Việt, có thể bằng nhiêu cập liên từ khác tùy theo ngữ cảnh như “dù ... cũng 
..-”, “dù... vẫn ...” hay thậm chí “chưa ... mà đã ...” (theo Nguyễn Đức 
Dân 2003: 19). 
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Kết quả của câu hỏi 31 & 32 cho thấy số câu trá lời sinh viên chọn 
nhiều nhất (câu 31: 41,46%; câu 32: 39,02%) là cả 2 cách địch liên từ “but" 
đều đúng: tuy nhiên, “mà” hay “còn" là cách dịch hay hơn *nhìmg" khi thể 
hiện quan hệ tương phản đối nghịch. 


Phân tích kết quá Câu 33-35 fìm hiểu khả năng phiên dịch cầu trúc 
cú pháp 


Câu trúc 


=I sai 
danh hóa 

Cầu trúc "` 
bị động Câu 35 


Cầu hỏi 32 tìm thầy 21,95% sinh viên chọn cách dịch bằng “cầu trúc 
danh hóa” và 58 54% sinh viên tuy chọn cả hai cách dịch băng “cầu trúc 
danh hóa” và băng “cầu trúc động từ”, song vẫn cho cách địch băng “cầu 
trúc danh hóa” là đúng hơn: điều này cho thấy sinh viên khoa học đã quá 
quen thuộc với "cầu trúc danh hóa” thường gặp trong các tài liệu chuyên 
môn của họ. 





Câu hỏi 34 & 35 tìm hiểu cách chuyên ngữ thể bị động trong tiếng Anh, 
và cũng tương tự “câu trúc đanh hóa”, phân lớn sinh viên (câu 34: 43,90% + 
34.15%; câu 35: 39,02% + 29,27%) nghiêng về cách chuyên ngữ bị động 
“được đặc trưng bởi...” hay được gây ra bởi...”. 

Qua phân tích kết quả của 35 câu hỏi cho thấy, tuy sinh viên có nhận 
thức về những tiêu chí của một bản dịch tốt. song phần lớn nặng tâm lý sợ 
"địch sót ý`` nên theo sát cú pháp cũng như trật tự từ của tiếng Anh, kết quả 
là không tạo nên được bản dịch lý tưởng theo tiêu chuân của Larson. Khảo 
sát phát hiện được những điểm mạnh và điểm yếu trang khả năng phiên dịch 
y khoa cùa sinh viên, được tổng kết trong bàng sau, làm cơ sở cho giai đoạn 
thịc nghiệm (giai đoạn 2) của nghiên cứu. 
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+ công nhận một bản dịch tốt phải đạt 3 tiêu chuẩn của 
Larson (1998) đưa ra 

Điểm manh | + nhìn nhận vai trò của tự biên tập bản dịch về chính tả, ngữ 

pháp cũng như ý tưởng 





+ năm vững cách chuyên ngữ liên từ quan hệ nhân-quả 
trong tiếng Anh sang tiếng Việt thành cặp liên từ “bởi vì 
... Cho nên...” 

+ chọn dịch bằng cặp liên từ “mặc dù... nhưng...” 

+ phương pháp dịch của sinh viên lại nghiêng về cách dịch 
sát từng từ (word-for-word translatton) 

+ chưa nhìn thấy vai trò đồng biên tập bởi chuyên gia ngôn 
ngữ và chuyên gia y học 

+ chưa có thói quen tra cứu từ điển y học đơn ngữ Anb- 
Anh, phân tích gốc từ hay suy nghĩa thuật ngữ từ ngữ 
cảnh 

+ chưa chú ý đến định nghĩa của thuật ngữ khi chuyên ngữ 

+ chưa phân biệt được các cấp độ phong cách của thuật ngữ 

+ chưa chú ý phân tích thành tô và quan hệ giữa các thành 
tô khi chuyên ngữ thuật ngữ 

+ chưa phân biệt được nghĩa tổng quát và nghĩa bất định 
của mạo từ “a/an”, và chưa phân biệt nghĩa tổng quát và 
nghĩa xác định của mạo từ “the” khi chuyên ngữ mạo từ 


Điêm yêu 


+ chưa phân biệt được những ngữ cảnh khác biệt để chuyên 
ngữ “đạng sö phức” trong tiềng Anh thành nghĩa tông 
quát, hay dùng “các ”/ “những đê chuyên ngữ. 

+ chưa chuyên di ''câu trúc danh hóa” sang “cấu trúc động 
từ" trong tiếng Việt 

+ nghiêng về cách chuyên ngữ bị động “được đặc trưng bởi 
.... hay “được gây ra bởi..." 

+ chưa nhìn hết ngữ nghĩa của liên từ liên kết “and” khi 
chuyên ngữ một sô ngữ cảnh thành “rôi”, “nên/cho nên”, 
“rô/thì”, “còn” 

+ chưa thầy hết mặt ngữ dụng của liên từ “or” trong những 
neỮữ cảnh như miêu tả hay định danh, 
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+ chưa phân biệt ngữ nghĩa ““as'” và “like” khi chuyên ngữ 
+ chưa vận dụng được nét đa dạng của liên từ tương phản 
đôi nghịch trong tiếng Việt (nhưng, mà, còn) khi chuyển 
ngữ liên từ “but` 
+ chỉ đi theo một cách chuyển ngữ liên từ tương phản 
nhượng bộ sang tiếng Việt là “đù/mặc dù ... nhưng ...” 
mà chưa thấy được nét đa dạng trong cách thể hiện quan 
hệ tương phản nhượng bộ trong tiếng Việt, có thê băng 
nhiều cặp liên từ khác tùy theo ngữ cảnh như “dù ... 
cũng ...”, “dù ... vẫn ...” hay thậm chí “chưa ... mà đã 


»» 


Giai đoạn 2: Chương trình luyện dịch y khoa được xây dựng trên cơ sở 
khắc phục những điểm yéu trong kỹ năng phiên dịch của sinh viên y khoa. 


Chương trình đưa sinh viên tiếp cận quan điểm dịch thuật của Larson 
(1998) và quá trình dịch hợp tác. Sinh viên sẽ được giới thiệu về cầu tạo 
thuật ngữ y học tiếng Anh và tiếng Việt, cùng với những bài luyện tập về 
gốc từ La tỉnh và Hy lạp. Một số giải pháp chuyên ngữ thuật ngữ y học 
Anh-Việt cũng được giới thiệu đến sinh viên. Song song với thuật ngữ, đối 
chiêu cú pháp Anh-Việt cũng sẽ được trình bày và thảo luận trong 75 tiết 
trên lớp. Chương trình trên nhằm giúp sinh viên thực hiện tốt 4 bài tập dịch, 
và đây là cơ sở đánh giá quá trình nghiên cứu thực nghiệm này. Kết quả 
thực nghiệm được ghì nhận như sau: 


Kết quả (điểm số 100) T¡ lệ % biến 
Nhóm | Bài dịch1 | Bài dịch 2 | Bài dịch3 | Bài dịch4 | thiên điểm 
sỐ giữa bài 
dịch 4 và I 
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Bảng điểm cho thảy một sự tiên bộ về kỹ năng phiên dịch y khoa của 
các nhóm ở cuối quá trình thực nghiệm. Có những nhóm như nhóm 3, 5, 7 
bắt đâu quá trình ở điểm số khá thấp, nhưng điểm đã tăng đến +34,48%, 
+43.40%, +42,55 so với điểm số ban đâu. Tuy nhiên, thử nghiệm gần như 
thất bại ở 3 nhóm 1, 4, và 6 với biến thiên điểm số lần lượt là +6,45%, - 
4,05%, và -5,17%, trong khi số điểm bắt đâu của các nhóm này khá tốt (62, 
74, 58). Các bản dịch của các nhóm này qua suốt quá trình cho thấy các 
nhóm không thay đôi phương pháp dịch, vẫn theo phương pháp dịch từng 
từ. Trao đổi với các nhóm này thì phát hiện răng cách nhóm này thực hiện 
các bài địch bằng cách cắt bài dịch thành các phân đoạn và mỗi thành viên 
phụ trách một phân đoạn, sau đó ráp lạt và không cùng biên tập bàn dịch. 
Các nhóm khác, tuy có khởi đâu không khả quan, song chính sự hợp tác 
trong. quá trình dịch mà lĩnh hội được kỹ thuật phiên dịch y khoa và đạt kết 
quả khả quan, như kết quả Slavin (1991) đã tìm thấy trong lớp học hợp tác 
(CooperatIve cÌassroom) của mình. 


KÉT LUẬN 


Nghiên cứu thực nghiệm này tuy chưa phải là lời giải đẹp cho bài toán 
lý thuyết phiên dịcb khoa học vì có 3 trường hợp kết quả không như mong 
đợi, song cũng đã chứng minh được giá trị thực nghiệm của lý thuyết đó. 
Những chiến lược dịch thuật khoa học đã áp dụng khá thành công (70%) 
trên một mẫu nghiên cứu 41 sinh viên y khoa, thay đối nhiều thói quen 
phiên dịch vốn có. từ phương pháp dịch đến quá trình dịch. Tuy nhiên, đây 
chỉ là một mẫn 41 sinh viên y khoa, lý thuyết cần được kiêm chứng thêm 
trên một cở mẫu lớn hơn và trên các đối tượng ở các ngành khoa học khác 
như hóa học và sinh học. 
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PHỤ LỤC B 


BẢNG CÂU HỎI KHẢO SÁT KỸ NĂNG 
DỊCH THUẬT KHOA HỌC 







Các bạn sinh viên thân mên. 





Bảng khảo sát này nhằm tìm hiểu kỹ năng dịch văn bản khoa học 
Anh-Việt ở sinh viên y khoa. Thông tin các bạn cung cấp trong bảng khảo 
sát sẽ được giữ kín tuyệt đối. Xin các bạn dành đôi chút thời gian trả lời 
các câu hỏi trong bàng câu hỏi, Rất cám ơn các bạn. 





|. THÔNG TÌN CHUNG 
1. Tên họ: 
2. Tuôi 
3. Giới tính: Nam E] Nữ ñ 
4. Bạn học tiếng Anh tông quát được bao lâu? 
Bạn đánh giá khả năng tiếng Anh tổng quát của bạn là: 
Đọc: Hơikém[] TrungbìnhfT Khát] Tốt Ll 
Viết: Hơikén[ Trungbìnhhf[  Khá L1 Tốt 
5. Bạn làm quen với tiếng Anh y khoa được bao lâu? (kê cả thời gian bạn 


theo học các lớp tiếng Anh y khoa và bạn tự đọc, tra cứu sách báo y 
khoa) 


Bạn đánh giá khả năng tiếng Anh y khoa của bạn là: 
Đọc: HơikénL] Trungbình[Ậ Khái Tốt 
Viết: Hơikén[] Trungbình[  KháẲ[ Tốt [] 


6. Theo bạn, kỹ năng phiên dịch có cần thiết cho sinh viên y khoa và người 
làm công tác y học không? 
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(A) Có 
(B) Không 


7. Nếu “Có”, kỹ năng phiên dịch giúp bạn: (có thê chọn nhiêu câu trả lời) 


(A) phiên dịch các tài liệu y học 
(B) đọc, tham khảo các tài liệu y học thông qua dịch 
(C) những lý do khác: 


II. TÌM HIẾU KỸ NĂNG DỊCH THUẬT KHOA HỌC 


Khoanh tròn A, B, C, hay D đề trả lời các câu hỏi theo hướng dẫn ở 


từng phân. 


Các câu hỏi từ I-[I (trừ câu hỏi 4 và 5), xin chọn MỘT câu trả lời mà 


bạn nhận thấy đúng nhất cho mỗi câu hỏi. 


PHƯƠNG PHÁP DỊCH 


lễ 


Theo bạn, một bản dịch khoa học tốt phải 
(A) sát nghĩa với nguyên bản 
(B) phù hợp với phong cách khoa học tiếng Việt 
(C) dễ hiểu đôi với người đọc 
(D) Tất cả những yếu tổ trên 
khi dịch một tài liệu y học, bạn thường 
(A) đọc và hiểu rõ cả đoạn trước khi bất tay vào dịch 
(B) đọc đến đâu dịch đến đó, từng từ, từng câu một 
Khi dịch một câu tiếng Anh, bạn thường 
(A) bám sát theo cầu trúc ngữ pháp và trật tự từ trong câu tiếng Anh 
(B) chuyên ý câu đó ở cấu trúc ngữ pháp và trật tự từ tiếng Việt 
Kh; địch xong một văn bản y học, bạn thường (có thẻ chọn nhiều câu 
trả lời) 
(A) không đọc lại 
(B) đọc lại chỉ để sửa lỗi chính tà và ngữ pháp 
(C) đọc lại để chỉnh sửa cả lỗi chính tả, ngữ pháp và ngữ nghĩa 
(D) đưa bản dịch cho một chuyên gia ngôn ngữ đọc và góp ý 
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(E) đưa bản dịch cho một chuyên gia y học đọc và góp ý 
(F) đưa bản dịch cho một người ngoài lĩnh vực ngôn ngữ và y học đọc 
và góp ý 


THUẬT NGỮ 


5. 


Khi bạn gặp một thuật ngữ y học mới trong quá trình dịch, bạn (chọn 
câu trả lời cho các cầu hỏi 5.1, 5.2, 5.3, 5.4 trên thang độ A, B, C, D, và 
E) 


chưa bao giờ ít khi thỉnh thoảng thường luôn luôn 


8. 
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5.1 tra cứu từ điển y học song ngữ Anh-Việt ngay 

5.2 tra cứu từ điển y học đơn ngữ Anh-Anh. rồi suy ra nghĩa của từ 

5.3 phân tích gốc từ để tìm ra nghĩa 

5.4 dựa vào ngữ cảnh, cùng với kiến thức y học của mình để suy ra 
nghĩa 

Thuật ngữ “aphasia” chỉ tình trạng “không nói được” do tôn thương 

vùng vỏ não chi phôi hoạt động ngôn ngữ, nên được dịch là 

(A) chứng không nói được 

(B) chứng mắt ngôn ngữ (hay chứng thất ngôn) 

(C) cả (A) và (B) đều đúng, nhưng (A) mang ý nghĩa bình dân còn (B) 
mang ý nghĩa bác học 

Trong tiếng Anh có 2 thuật ngữ đồng nghĩa “uterus'" và “^womb”, trong 

đó thuật ngữ “uterus”' mang ý nghĩa bác học, còn “womb”” mang dáng 

dâp bình dân; bạn hãy đưa thuật ngữ tương ứng vào cách dịch đúng: 

(A) cả “uterus`` và ““womb'”” nên được dịch là “tử cung” 

(B) cả “uterus” và “^womP”' nên được dịch là “dạ con`` 

(C) cả “uterus” và “womb'” địch là “từ cung” hay “đạ con” đều được 

(D) “uterus” nên được dịch là “tử cung”, còn “womb” dịch là “dạ con” 

(E) “uterus” nên được dịch là “dạ con”, còn ““womb” dịch là “'tử cung” 

Gốc La tính ped- có nghĩa là chân, vậy thuật ngữ pediarrics có nghĩa là 

(A) khoa chi dưởi 

(B) khoa nhỉ 


9, Cụm từ y học “Vesico-ureteral reflux'"' nên được dịch là 


I0. 


kì: 


(A) Trào ngược bàng quang-niệu quản 


(B) Trào ngược niệu quản-bàng quang 


Cụm từ y học 'ˆAcute druøg mduccd tubuloinstertlal nephritis” nên được 
dịch là 


(A) Viêm ống thận mô kẽ đo thuốc cấp tính 
(B) Viêm ống thận mô kẽ cấp tính do thuốc 


Cụm từ y học “Lateral amyotrophic schlerosis” nên được dịch là 


(A) Bệnh xơ cứng teo cơ ở cột bên 
(B) Bệnh xơ cứng cột bên teo cơ 


Các câu hỏi từ 12-35 được trả lời theo hướng dẫn sau: 


(A) Chỉ có cầu dịch (1) là đúng theo phong cách tiếng Việt 

(B) Chi có câu địch (2) là đúng theo phong cách tiếng Việt 

(C) Cả câu dịch (1) và (2) đêu đúng, song câu dịch (1) nghe hay hơn 
câu dịch (2). 

(D) Cả câu dịch (1) và (2) đều đúng, song câu dịch (2) nghe hay hơn 
câu địch (1). 

(E) Một cách dịch khác: 


MẠO TỪ (ARTICLES) 


12. 


Nguyên ban: To a doctor the term diarrhoea means Írequent passing of 

Waf€ry stools. 

Bản dịch: 

(1) Đỗi với một bác sĩ, thuật ngữ tiêu chảy có nghĩa là thường xuyên đi 
tiêu toàn phân loăng. 

(2) Đối với thầy thuốc, thuật ngữ tiêu chay có nghĩa là thường xuyên đi 
tiêu toàn phân loãng. 

Nguyên bản: An abcess can occur in any par1 of the body. If ít 1s in the 

lung, the patlent may have a cough and difficulty im breathing. 

Bản dịch: 

(1) Một áp xe có thể xuất hiện ở bắt kỳ bộ phận nào của cơ thê. Nêu nó 
năm ở phôi, bệnh nhân có thể có một cơn ho và khó thở. 

(2) Áp xe có thê xuất hiện ở bắt kỳ bộ phận nào của cơ thể. Nếu áp xe 
năm ở phôi, bệnh nhân có thê bị ho và khó thở. 
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14. Nguyên bản: One protem 1s a stralgh(t line, two 1s a curved line, and 
three is a blob. 


Ban dịch: 

(1) Một phân tử protein có hình dạng một đường thăng, hai phân từ 
protein có hình dạng một đường cong, ba phân tử protein thì có 
hình đạng một khôi cuộn. 

(2) Một phân từ protein có hình dạng đường thẳng, hai phân từ protein 
có hình dạng đường cong, ba phân tử protem thì có hình dạng khôi 
cuộn. 

l5. Nguyên bản: The word constipatlon means different thìngs to different 
peoplc; to the doctor 1t means the passage of hard and inÍrequent stools. 

Bản dịch: 

(1) Thuật ngữ “táo bón” có ý nghĩa khác nhau đối với từng người; song 
đôi với vị bác sĩ này, táo bón có nghĩa là đi tiêu phân cứng và 
không nhiêu. 

(2) Thuật ngữ “táo bón” có ý nghĩa khác nhau đổi với từng người; song đôi 
với thây thuốc, táo bón có nghĩa là đi tiêu phân cứng và không nhiêu. 

l6. Nguyên bản: Murmurs are noIses from the heart caused by a đisturbance 

¡n the flow of bÌood as ít passes through the heart and great vessels. 

Bản dịch: 

(1) Các âm thôi là những tiếng động phát ra từ tim do dòng máu bị TÔI 
loạn khi lưu thông qua tìm và các mạch máu. 

(2) Âm thôi là những tiếng động phát ra từ tin do dòng máu bị Tôi loạn 
khi lưu thông qua tìm và các mạch máu. 

I7. Nguyên bản: Murmurs which are caused by Insipmficant or sÌight 
changes 1n the flow of blood are called innocent murmurs. 

Bản dịch: 

(1) Các âm thôi do những thay đôi không đáng kẻ trong dòng máu gây 
ra gọi là âm thôi vô tội. 

(2) Những âm thôi do những thay đôi không đáng kể trong dòng máu 
gầy ra gọi là âm thôi vô tội. 

LIÊN TỪ 


I8. Nguyên bản: The bread and butter turns sour since germms have grown In I(. 


292 


19. 


20. 


21. 


2» 


Bản dịch: 

(1) Bánh mì và bơ có vị chua vì có mầm bệnh phát triển trong nó. 

(2) Bánh mì bơ có vị chua vì có mầm bệnh phát triền trong nó. 

Nguyên bản: Pain ¡n peptic ulcer disease 1s almost always epIsodic, 

lasting several days to weeks and 1s followed by a remission of months. 

Bán dịch: | 

(1) Cơn đau trong bệnh loét dạ dày-tá tràng thường diễn biến từng đợt, 
đau kéo đài nhiêu ngày đên nhiêu tuần, và lui đi trong nhiều tháng. 

(2) Cơn đau trong bệnh loét dạ dày-tá tràng thường diễn biến từng đợt, 
đau kéo đài nhiêu ngày đến nhiều tuân, rồi lui đi trong nhiều tháng. 

Nguyên bản: Alexander Fleming notced a halo of nnhibition of 

bacterial growth In a culture of Staphylococcus around a contaminant 

blue-green mould, and he concluded that the mould was realeasing a 

substance that was inhibiting bacterial growth. 

Bàn dịch: 

(1) Alexander Fleming phát hiện thầy một vòng kiểm khuẩn quanh lớp 
nắm mốc màu xanh trong đĩa nuôi cấy vi khuẩn Staphylococcus, và 
ông kết luận răng nắm mốc sinh ra một chất øì đó ức chế vi khuẩn 
phát triên. 

(2) Alexander Fleming phát hiện thầy một - VÒNg kiêm khuẩn quanh lớp 
nắm mốc màu xanh trong đĩa nuôi cây vỉ khuản Staphylococcus, 
nên/cho nên ông kết luận rằng nắm mốc sinh ra một chất gì đó ức 
chê vì khuân phát triên. 

Nguyên bản: Observe carefuliy and you wIll find out the thmgs the 

patient đoesn't tell you. 

Bản dịch: 

(1) Hãy quan sát kỹ và bạn sẽ khám phá ra những điều người bệnh 
không kê với bạn. 

(2) Hãy quan sát kỹ rỗi / thì bạn sẽ khám phá ra những điều người bệnh 
không kê với bạn. 

Nguyên bản: Arteries carry blood out of the heart and verms carry blood 

back to the heart. 

Bản dịch: 


(1) Động mạch vận chuyên máu ra khöi tim và tĩnh mạch đưa máu về tim. 
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23. 


26. 


J1, 
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(2) Động mạch vận chuyên máu ra khỏi tim còn tĩnh mạch đưa máu về 
tìm, 

Nguyên bản: Cardiogenic syncope most commonly resulfs from loss o£ 

sinus node 1mpulse, atroventricular conducbon block, or ventricular 

tachycardia or fIbrrllation. 

Bản dịch: 

(1) Ngất tim thường xảy ra do liệt nút xoang, blốc nhĩ-thát, hay do nhịp 
nhanh thât hay rung thát. 

(2) Ngất tìm thưởng xảy ra do liệt nút xoang, blốc nhĩ-rhất, hoặc do nhịp 
nhanh thất hoặc rung thất. 


. Nguyên bản: The 1leum has In i(s wall opposite the mesentery đdistinctIve 


patches of lymphord tissue, or Peyer`s patches. 

Bản dịch: 

(1) Trong thành của hồi tràng đỗi điện với mạc treo ruột có những mảng 
mô bạch huyẻt đặc trưng, hay mảng Peyer. 

(2) Trong thành của hồi tràng đối điện với mạc treo ruột có những mảng 
mô bạch huyết đặc trưng, hay còn gọi là mảng Peyer. 


. Nguyên bàn: Pernitoneal dialysis uses the peritoneum as a điaÌysIs 


membrane. 

Bản dịch: 

(1) Thảm phân phúc mạc sử dụng phúc mạc như một màng thâm phân. 

(2) Thẩm phân phúc mạc sử dụng phúc mạc làm màng thâm phân. 

Nguyên bản: Because the body produces sufficlent quantities of sornc 

but not aÏ] vitamins, they must be supplemenited ín the đaty diet. 

Bản dịch: 

(1 Bởi vì cơ thê sản xuất đủ số lượng một số loại vitamin chứ khöng 
phải tất cả các loại vitamin, vitamin vẫn cần phải bô sung trong khâu 
phân ăn hàng ngày. 

(2) Bởi vì cơ thể sản xuất đủ số lượng một số loại vitamin chứ không 
phải tât cả các loại vitamin, cho nên vitamin vần cân phải bô sung 
trong khâu phân ăn hàng ngày. 

Nguyên bản: Despite the fact that the brain comprIses only 2 percent of 


the body °s weleht, ¡t receives 20 percent of all the blood pumped from 
the heart. 


28. 


290. 


30. 


31. 


Bản dịch: 

(1) Mặc đù bộ não chỉ chiêm 2% trọng lượng cơ thê, nó nhận 20% 
lượng máu bơm ra từ tim. 

(2› Mặc dù bộ não chỉ chiếm 2% trọng lượng cơ thể, nhưng nó nhận 
20% lượng máu bơm ra từ tìm. 

Nguyên bản: Though the patient was hospttal(sed with the mamfestation 


of heart fallure without chest pain, myocardial infartion should not be 
tgnored. 


Bản dịch: 

(1) Dù bệnh nhân nhập viện trong bệnh cảnh suy tìm không đau ngực, 
nhưng không loại trừ nhồi máu cơ tìm. 

(2) Dù bệnh nhân nhập viện trong bệnh cảnh suy tim không đau ngực, 
cũng không loại trừ nhôi mấu cơ tim. 


Nguyên bản: A(though Pasteur could not see the bacteria, he managed 
to produce vaccine. 


Bản dịch: 
(1) Dù Pasteur không nhìn thấy vi trùng, nhưng ông điều chế được 
Vaccine. 


(2) Dù Pasteur không nhìn thấy vi trùng, ông vẫn điều chế được 
vaccnne. 


Nguyên bản: Although Pasteur could not see the bacteria, he managed to 
produce vaccine. 


Bản dịch: 

(L Dù Pasteur không nhìn thầy vị trùng, nhưng ông điều chế được 
Vaccine. 

(2) Chưa nhìn thấy vị trùng, mà Pasteur đã điều chế được vaceine. 


Nguyên bản: Eiikman finally found out that ben-beri wWas not an 
Infectious , but a nutrittonal deficiency disease. 


Bàn dịch: 

(1) Eijkman cuối cùng phát hiện ra răng bệnh beri-beri không phải là 
bệnh nhiễm trùng, nhưng do suy đinh dưỡng. 

(2) Eijikman cuỗi cùng phát hiện ra rằng bệnh beri-beri không phải là 
bệnh nhiễm trùng mà là do suy dinh dưỡng. 
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32. 


Nguyên bản: The right atrio-ventrtcular oriftce is closed by three flaps, 
but the left atrio-ventricular orfice is closed by two flaps. 


Bàn dịch: 
(1) Lỗ nhĩ-thất phải đóng bởi van 3 lá, nhưng lỗ nhĩ-thất trái đóng bởi 
van 2 lá. 


(2) Lỗ nhĩ-thất phải đóng bởi van 3 lá, còn lỗ nhĩ-thất trái đóng bởi van 
2 lá. 


CÁU TRÚC DANH HÓA (NOMINALIZATION) 


33. Nguyên bản: Physicians must remain sensitive to the complexaty and 


stress of hospitalzation. 

Bản dịch: 

(1) Thầy thuốc phải nhạy cảm với sự bối rỗi và căng thẳng của việc 
nhập viện. 

(2) Thầy thuốc phải hiểu và thông cảm với trạng thái bỗi rối và căng 
thăng của người bệnh khi phải nhập viện. 


CÁU TRÚC BỊ ĐỘNG (THE PASSIVE) 


34. 


Nguyên bản: Scleroderma 1s a systemic 1ÌÌness of unknown cause 
characterized by scleroùic skm changes and often accompanled by 
muÌtisystem disease. 

Bản dịch: 

(1) Bệnh xơ cứng bì là một bệnh hệ thống chưa rõ nguyên nhân được 
đặc trưng bởi tình trạng xơ cứng da và thường đi kèm bởi bệnh đa 
hệ thống. 

(2) Bệnh xơ cứng bì là niột bệnh hệ thống chưa rõ nguyên nhân có đặc 
trug là tình trạng xơ cứng da và thường có bệnh đa hệ thông đi cùng. 


35. Nguyên bản: Infective endocarditis is usually caused by gram-positive 
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cocci, although gram-negative bacilli and fungt may aÏlso produce the 
disease. 


Bản dịch: 
(1) Viêm nội tâm mạc nhiễm trùng thường được gÂy ra bởi cầu khuẩn 
Gram +, mặc dù trực khuẩn Gram — và nắm SEL> có thê gây bệnh. 


(2) Viêm nội tâm mạc nhiễm trùng thường do cầu khuẩn Gram + gÂy 
ra, mặc đù trực khuân Gram — và nắm cũng có thể gây bệnh. 


PHỤ LỤC C 
HÌNH THỨC PHONG CÁCH 


CHUYÊN NGÀNH VÀ PHỎ THÔNG 
CỦA MỘT SÓ KHÁI NIỆM Y KHOA 


Chuyên ngành 


(Professtonal) 
abrasion 
alopecia 
arrhythmia 
A$CIt€s 
asthenia 
borborygmus 
bradycardia 
bradypnoea 
bursItIs 
calculus 
candidiasis 
Cär1€S 
cerumen 
C€rVIX Uut€rli 
claudtcation 
COIfus 
Contraception 
confusion 
coxalgia 


CUTär1Z 


Phố thông 
(Popular) 

8r4ze 

baldness 
trregular heartbeat 
dropsy 
weakness 
rurrbling tumimy 
slow heartheat 
slow breathing 
housemaid)s knee 
Stone 

thrush 

decay 

€arW4aX 

womb neck _ 
limping 
1nf€TCOUTS€ 

bIrth control 
bruIse 

hịp pam 


paralyze 


Nghĩa 


trầy đa/xước da 
hói 

loạn nhịp tim 

cô trướng/báng bụng 
suy nhược 

sôi bụng 

nhịp tim chậm 

thở chậm 

viêm bao hoạt dịch 
SỎI 

bệnh nắm Candida 
Sâu răng 

rTấy tai 

cỗ từ cung 

đi khập khiếng 
giao hợp 

ngừa thai 

vết bàm 

đau hông 

Hiệt (động từ) 
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điaphoresis 
dysfunction 
dysphoria 
ecchymOos1s 
emesIs 
€TUT€S1S 
@ructation 
erythema 
fecbnile 
flatulence 
fuor albuseukorrhoea 
funanculosts 
EAstroenterifIs 
8estation 
ølottis 
gravtdity 
haematemesis 
haemeralopia 
haemoptys1s 
haemorrhoids 
haemostasis 
hirsutism 
hydrocephalus 


hyperurIcaemia 


hypoacusis 
IchthyosIs 
ICt€ru§ 
Insomnia 
keloid 
menarche 


menstruatIion 
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Ssweatinp 
malfunction 
dnXI€ty 

bruising 
voIntting, 
bedwetting 
belching 

skin redness 
feverish 

wnd 

vaginal discharge 
botls 

ØAstrtc flu 
pregnancy 

votce box 
pregnancy 
vomitting blood 
đay blindness 
coughing up blood 
piles 

stopping bleeding 
hairiness 

water on the brain 


gout 


slight đdeafness 
scaly skin 
Jaundice 
sleeplessness 
ralsed scar 
firs( period 


p€eriods 


đô mò hôi 

rôi loạn chức năng 
lo lăng 

bảm 

nôr/óI 

đái dầm 

ợ hơi 

hông ban 

bị sốt 

đây hơi 

huyết trăng 
nhọt 

viêm dạ dày-ruột 
miang thai 

thanh hầu 

mang thai 

nôn ra máu 
quáng gà 

ho ra máu 

trĩ 

cảm máu 

chứng rậm lông 
não úng thủy 
bệnh GoutƯ 
bệnh thống phong 
khiếm thính 

đa tróc vây 
vàng đa 

mất ngủ 

sẹo lôi 

kỳ kinh đầu tiên 
kinh nguyệt 


meft€orIsm 
mutism 
myoDIa 
nausea 
nephrolith 
nephropathy 
niđation 


nystagmus 


Otorrhoea 
ovumn 
DAraplegia 
parodt(ItIs 
pediculosis 
p€rtuSStS 
pharyngttis 
plexus 
poliomyelitis 
prepuce 
pruritus 
pupillary dilaton 
purulent 
DYyT€XIa 
DYTOSIS 
fAUCOuSR€SS 


Raynaudˆs phenomenon 


rhinorrhoea 
rhonchus 
rubella 
saline 


scarlatina 


dldominal pas 
dumbness 
short-siph(edness 
feeling sick 
kidney storne 
kidney disease 
fertilisatton 
WOnky €y€s 


W€€DLTE €äf 
cE£ 

paral ys1s 
swollen glands 
lice 

whooping cough 
SOre throat 
network 

polio 

foreskin 
1tching 

wlde eyes 
pHSY 

fever 
heartburn 
hoarseness 
ch:iblains 


a running nose 
wheezing 
Gcrman measÌles 
salty 


scarlet fever 


trưởng bụng 
cầm 

cạn thị 

buôn nôn 

sỏi thận 

bệnh thận 

sự thụ tinh 
chứng rung giật 
nhãn câu 
chảy nước tai 
trứng 

liệt (danh từ) 
sưng tuyến mang tai 
bệnh chây rận 
ho gà 

viêm họng 
đám rỗi 

sốt bại liệt 
bao qui đầu 
ngứa 

dãn đồng tử 
mưng mủ 

sốt 

chứng ợ nóng 
khàn tiếng 
hiện tượng 
Raynauở/ bệnh cước 
chảy mũi 

khò khè 

bệnh sởời Đức 
mặn 


sô tình hông nhiệt 
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srlera 
SCOtOIna 
seborrhoea 
SCcqQU€Stra 
shunt 
singultus 


Somatotrophin 


somnambulism 
splenomegaly 
sputum 
strabismus 
struma 
Superinfection 
Syncope 
tachycardia 
tencsm1us 
tetany 
thrombus 
timea pcdis 
tInnItus 
{TIS(muS 
tympanum 
IÏCUS CTUTIS 
UFLICaria 
Lif€ruS 
varicella 
ventilation 
VvertigO 
xerophthalmia 


X€TOSfom1a 
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white of the eye 
blind spot 

øIly skin 

pIcces of bone 
bypass 

hiccup 


growth honnorie 


sleep-walking 
spleen enlargement 
phiegm 

Squjnt 

thyroid enlargement 
secondary Imfection 
fainting 

racing heart 

the runs 

inuscle spasm 
blood clot 

foot Infection 
ringing in the ears 
lockJaw 

ear drum 

foot uÌcer 

hIves 

womb 

chicken pox 
breathing 

fear of heiphts 

dry eye€s 

dry mouth 


củng mạc 

điêm mù 

đa nhờn 

mảnh Xương 

nỗi tắt 

nấc cục 

kích thích tố 

täng trưởng 

rên hành/mộng du 
lách to 

đàm 

lé 

phì đại tuyển giáp 
bội nhiễm 

ngất 

nhịp tim nhanh 
tiều chảy 

CO cứng Cơ 

huyết khối 

nhiễm trùng bànchân 
ù tai 

chứng cứng hàm 
màng nhĩ 

loét lễ đáo 

mê day 

tỬ cung/dạ con 
thủy đậu/trái rạ 
sự thông khí 
chóng mặt 

chứng khô mắt 


chứng khô miệng 


PHỤ LỤC D 


TƯƠNG ĐƯƠNG THUẬT NGỮ 
V KHOA ANH-VIET THÔNG QUA 
CHUYÊN NGỮ PHÁP-VIỆT 


Thuật ngữ 
Tiếng Pháp 


abcès froid tubaire 


abdominoccntèse 
acanthosIs nigricans 
acIdose 

acné 

allcrgie médicamenteuse 
alonécIe 

aménorrhée 

amygdalite aigũe 
anémie hémolytique 
anémIle ÍerrIprIve 
anesthésie générale 
anesthéste locorégtonale 
antibtotique 

anfICOrps 

aplasie utérine biatérale 
incomplète 


appendicite ateùe 


chuyền ngữ 
—_ ——>bP 


Thuật ngữ 
tiếng Việt 


ấp xe lạnh vòi tử cung 


—> ấp Xxe€ VÒI tử cung — 


do lao 

chọc hút ô bụng 
chứng gai đen 

tình trạng nhiễm toan 
mụn trứng cá 

dị ứng thuốc 

chứng rụng tóc 
chứng vô kinh 

viêm amiđan cấp 
thiếu máu tán huyết 
thiếu máu thiếu sắt 
gầy tê toàn thân 

gây tê khu trú/tại chỗ 
kháng sinh 

kháng thê 

thiểu hai bên tử cung 
không hoàn toàn 


viêm ruột thừa câp 


tương đương Thuật ngữ 


tiếng Anh 


tuberculous abscess of the 
Fallopian tube 


abdominocentesis 
acanthosts mericans 
ac1doSIS 

acne 

drug allergy 
alopecc1a 
amenorrhea 

acute tons1lÏitIs 
hemolytic anemia 
Iron-deficlency anernia 
general anesthes1a 
local anesthes1a 
antibiotic 

antibody 

bilateral ImconmnpÌete 


congenital absence of the 
ut€erus 


aCute append/citIs 
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artêre carotide 

asthme 

atrophie cutanée 
avortement partiel 
(phá thai một phần) 
axe du đétroIt inférieur 


axe du đétroIt supérieur 


B.C.G (bacille 
Calmette-Guérin) 


blépharite 

bougie coudée 
Cataracte 
cathétérisme urétéral 
charbon actIvé 
chéÌo1de 

choc anaphylactique 
cœur puÌmonalire 

col vésIcal en sabot 


Communication ¡nter- 


ventrIculatire congémitale 
(CIV) 


COFDS Jaune 

cylindre rénal 
décroiseinert de 
Luretère rétro-cave 
dialyse pértonéale 
d(atrhée atgũe 
đissolution percutanée 
du calcul 

divertteule de Zenker 


đọng mạch cảnh 
hen/suyên 

chứng teo da 

phá bỏ bớt thai 
(trường hợp đa than) 
trục eo dưới 


trục eo trên 
văcxn B,C,G 


viêm mí mắt 

cây nong gấp khuỷu 
đục thủy tinh thể/cườm 
thông niệu quan 
than hoạt tính 

seo lôi 

sốc phản vệ 

bệnh tâm phê mạn 
cổ bợng đái hình 
con quay 

bệnh thông liên thất 


hoàng thể/thê vàng 
trụ thận 

gỡ bắt chéo niệu quản 
sau tĩnh mạch chủ - 
thâm phân phúc mạc 
tiêu chảy cấp 

hòa tan sỏi qua đa 


tút thừa Zenker 


dystocie par đisproportion đẻ khó do bất xứng thai- 


fœto-peÌVvienne 
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khung chậu 


carotId artery 

asthma 

skIn atrophy 

selective abortion 

(= phá thai chọn lọc) 
axIs Of the obstetrical 
outlet 

aXIs Of the peÌvie brim 
B.C.G vaccine 


blepharitis 

elbowed bougie 

cataract 

ureteral catheter1zation 
activated charcoal 

keloid 

anaphylactic shock 

cor puÌmonale 

spInning top vesical neck 


ventricular septal defect 
(= khuyết vách thất) 


Ccorpus luteum 

renal casf 

uncrossing of the retro- 
caval ureter 

peritoneal dialysis 
acute điarrhea 
D€rcutaneous stone 
đisgolution 

Zenker s diverticulum 
dystocia due to fetopeÌvic 
đIsproportion 


éleciromyographie 
étapéc de lurètre 
fibrillation ventriculaire 
ftèvre typhode 

fistnle vésIco-rectale 
fracture vertébrale 
furonculose 

glandes surrénales 


ølobule blanc 

(= cầu + trắng) 

globule rouge 

(= cầu + đỏ) 
glomérulonéphrite alge 
hépatite virale A 

hernie discale 


hyperthyroidie 
ICtère du nouveant-né 
incontinence à I`effort 


infarctus du myocarde 
Infection trinalIre 


Insuffisance rénale aigbe 
liquide cérébrospmal 
ma5que de ørossesse 
métastase 

methode de scinttgraphie 
séquentielle 


micro-analyse de sang 
(œtal 


điện cơ ký niệu đạo 
từng đoạn 

rung thất 

sốt thương hàn 

đò bọng đáiI-trực tràng 
gãy đốt sông 

bệnh nhọt 

tuyến thượng thận 


bạch cầu 
hông câu 


viêm câu thận câp 
viêm gan siêu vị À 
thoát vị đĩa đệm 


Cường giáp 

vàng da sơ sinh 

đái không kiểm soát 
khi găng sức 


nhồt máu cơ tim 
nhiễm trùng tiêu 


suy thận cấp 

dịch não tủy 

nám mặt thai nghén 
d1 căn 


gradual urethral 
electromyography 
ventricular fibrillation 
typhoid fever 
vesico-rectal fistula 
verfebralfracture 
furunculosts 

adrenal gland 

(= tuyên gắn vào thận) 
white blood cell 

(= bạch huyết bào) 

red blood ccell 

(= hồng huyết bào) 

acute glomerulonephritis 
hepatitis A (=viÊm gan A) 
herniated disk 

(= đĩa đệm thoát vỊ) 
hyperthyroidism 

ICt€rus neonaforum 

Stress Incontinence 

(=tiều không kiểm chế do 
StT€SS) 

myocardial Infarction (MÙ 
tirinary inÍectior/ 

urinary (ract Infection 
(=nhiễm trùng đường tiêu) 
acute renal failure 
cerebrospinal fluid (CSF) 
mask of pregnancy 
Tnetasfas1s 


phương pháp lấp lánh ký sequential scintigraphy's 


từng loạt 
vị phân tích máu thai 


method 


fetal blood sampling 
anaÌys1s 
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mort dụ fœtus thai chết lưu 


nécrose hoại tử 
nerf paeumo-gastrique dây thần kinh phế-vị 
=nerÍ vague 

numération des formuÌles 


sanguines (NFS) 


công thức máu 
parasystole ventriculatre nhịp ngoại tâm thu thất 
(= cạnh tâm thu thất) 
Dlacenta prœvia nhau tiên đạo 
polychimiothérapie đa hóa liệu pháp 
ponction du sein chọc vú 
pr€SSIon veineuse 
centrale (PVC) 


prolapsus de [uténis 


áp lực tinh mạch 
trung tầm 

sa tử cùng 

reins polykystIques thận đa nang 
rhumatisme cardiaque thấp tim 
(cardite rnumatismale) 
souffle tiếng thỏi 
syndrome đe đétresse 


Tespiratoire aigùe (SDRA) 


syndrome hépato-rénal hội chứng gan thận 


syndrorne d*obésté- - hội chứng phì-nhược 
hypogonadisme 


tétralogie đe Fallot 


tuyến sinh dục 
tứ chứng Fallot 


toucher rectal thăm trực tràng 


fetal death 
n€CrOSIS 


pneumogasftrIC nerve 


dây thân kinh lang thang vagus nerve 


complete blood court 
(CBC) 

ventricular extrasystole 
(= thêm nhịp thất) 
pÌacenta previa 


muliiple aøent 
chemotherapy 


breast needle aspiration 


centraÏl venous pressur€ 
(CVP) 


utertne prolapse 
polycystc kidneys 
rheumatic fever 
(=sốt thấp) 
murmur 


hội chứng suy hô hấp cấp adult respiratory distress 


syndrome (ARDS) 
(thông dụng hơn “acute 
respiratory distress 
syndrome”) 


hepatorenal syndrome 
obesity hypogonadIsm 
syndrorne 

tetralogy of Fallot 

đig1tal rectal examinatton 


(ấn chân trực tràng-theo Ngô Gia Hy) 
(chí chân trực tràng-theo Lê Khắc Quyền) 


vitesse đe sédimentation tốc độ lăng máu 
sanguine (VSS) 
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erythrocyte sedtnentation 


rate (ESR) 


PHỤ LỤC E 


THUẬT NGỮ Y KHOA TIẾNG VIỆT 
CHUYÉN NGỮ TƯ TIẾNG ANH 
KHÔNG THÔNG QUA 
CHUYÈN NGỮ PHAP-VIỆT 


Thuật ngữ chuyển ngữ 


Tiếng Anh 


adrenocorfIcotropIc 
hormone (ACTH) 
atrial flutter (AF) 
avian flu (bird flu) 
bridge, bridgework 
Catgut 


C reactive protein (CRP) 
đisseminated Iintravascular 


coagulation (DĨC) 


Enzyme-linked 
1mmunosorbent assay 
(ELISA) 

flush 


high-density ]lipoprotein 


(HDL) 


Thuậtngữ tương đương Thuật ngữ 


tiếng Việt tiếng Tháp một số 
chuyên ngữ vay 
mượn từ tiếng Anh) 

ACTH ACTH hay 
Corticotrophine 

cuồng động nhĩ flutter aurIculaire 

cúm gia cầằm/cúm gà ØTIDp€ aVIalre 

câu răng bridge 

chỉ khâu phẫu thuật Catgut 

tiêu được 


protein phản ứng C (CRP) protéine réactive C 


đông máu nội mạch 
lan tỏa (DIC) 


xét nghiệm ELISA 


cơn đỏ bừng mặt 


HDL 


coagulation Inftra- 
vasculare đisséminée 
(CIVD) 

ELISA 


flush = bouffée 
Vasomotrice 
HDL 
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I[UD (mtrauterine device) 


Lutetnizing Horrnone- 
Releasing Horrmone 
Analogue (LH-RH) 
I14gT€tIC r€§Onance 
tmaging (MRI) 


nuclear magnetic 
resonance (NMR) 


pace-maker 

pull through operation 
shunt 

SWwim-up 

vitaÌ sien 
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dụng cụ tử cung, vòng 
tránh thai 
chất đồng vận LH-RH 


chụp cộng hưởng từ 


chụp cộng hưởng từ 
hạt nhân 


trung tâm chủ nhịp 
phâu thuật luồn qua 
ni tắt 

(phương pháp) bơi lên 
dẫu hiệu sinh tồn 
(sinh hiệu) 


dISpos1ItIf intra 
utérimn, stértÌlet 
analogues đe la 
LH-RH 


1ITIAỹØ€TI€ Dar 
rÉSOnance 
magnétique (TRM) 
TẾSOnance 
magnétIique 
nucléaIre 
pace-maker 

pull through operation 
shunt 

TIIETät1On ascendante 
fonctions vitals 
(=chức năng sông) 


PHỤ LỤC F 


VĂN BẢN “THỰỤC NGHIỆM CÓ ĐÓI CHỨNG"” 
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Tế MẼW ENOGLAND JODRNAI. 2ƒ MEDTCINY. 


YPE 1 DIABETES X1E{.LTTUS l§ AN AUTO- 
| Imntune đíse4seY that causes su bštatttial 
- IH0rbrdiv and nworta)i0y.*3 Even rnndrsf fe- 
kia Ìsu:(n secretion, wích stimulated C-pep- 
tide Jwve.$ ahave 0.2 nmoơ' pet lirer (0.b ng per 
miili2irer), nas Been reported to pride cÌiniealy 
meaninazfn] benefits ín terms of reducng lang- 
trì comp'icaLione.^ HơweVer, rrutst 2(E@mpES Lo 
preserve residia`! betra-rel} funtction “:2ve zchieved 
minimai benefits or hate been 2š$ec(ated with ad- 
verse effecty,Y14 Trea(menr with 2nfi-CDš mono- 
clonal anttbodíesä appears prom›sing, 1ithaugh 
many parienrs ín whom chịã approach has been 
tsed have had ther2py-re)ated adverse events,\1 ta 

A$s àn dÌtemative to Íminunostppression, 3UIO- 
antigens may be uxed tô induee immunolngic 
tolerance.! [nsu!ía 1nd the 65-ED ¡soform oŸ 
giutarnic acid decaroxylase (GAD) are nuàw 
autoantigens in p2arents with type 1 diaberes+^-12 
and have been tested in nmunomodulatifn ex- 
periments.)® Data from studie of nơaobe&£ đía- 
betic (NOD) mice have indicated that GÁD pre- 
veuts f(ype l điabetres.?!:32 A dowe-trnding 4tudy 
ïn plIttents WÍEh "atent autoiminune đíahete¿ ín 
aduˆt‹ (-ADA) indieated that ä primany snjeccion 
and 4 boostetr inìection of 20 ¿pg cAcb oỀ recom- 
binant human GÀD in a standard vaccine tor- 
muÌatton wich aiựu: GAD-alum) might preserve 
residua: "suÌhy secere1on i3)0uE serlOus 4dVersc 
effects.? 

In the current srpdáv. we 2đrnirtisteređ GAD- 
a'um to yo0ne patente wích type I đị4betes of 
r€Ce@nL OI1set to see wheller rreatment wirh the 
autoanrigen wơuÌd rediee ơr ha!t the loss gỀ rê- 
sidual su tt secretion. Here, we reporL res:t< 
tom the 15-month smdy perjiod Felowed bự 1S 
mơrts of Ếurther abservarion. 


MẸETIIODS 


Ihis study was 2pproved Dy the cesearch et5ics 
commiittee at Linkòprng Ứnrvers/ty, Linkðping, 
ŠSweden, and by the rcgularory AuDtorities ¡nu 
Sweden. aUerits provided Writtea inforimed as- 
sent, and their parents prdided w ntren ínforrmed 
conseni. 


4YUODY DÉ$IGh 

The First auttor đesigned the studv and re€rtired 
stuỦởy sites and paf:ents, oversaw the d2t4 a2 ÏySe, 
WTOLE tử m2ñ4Zript, ánd vơuches for the côn)- 
pleteess and aceucacy öf the đata and the ana`y- 


ses. The sponsor, Diarmyd Medical. pawided che 
study drug, Wa2s invulved 0ì the demgn ö£ the srudV, 
he]d the đata, performed re štarietical analyses, 
anở overnsaW the cơnduct öf the triái. 

At eighr pediarric clinics in Sweden, 11E pa- 
trents wvhe were berween 10 and 18 vears OÝ äge 
who trad presrited th rype 1 điabetes with?n The 
preious 18 months were sereened (or the pres- 
ence of GAD Autoadtibadies and Éisting C-pep- 
tide levels abœwe Ô.1 nmo' per lirệy (Ø.3 ng per 
miÌ|iiter). A tra: ĐỀ 70 paLietts were e`igrble And 
Were randomily assigIieđ to a double-bliud rreat- 
maenv with either 20 g of GAD-2'uUm (Dianwd, 
Dianwd Medical) (35 pafieots) o pÌacebo he <ame 
formladon witluour thể recomlanzntr human CÁD 
— Le, Aalhm alone) (35 patrent). The pharmacv 
at the &4ahnỗ Universiy Hospital in Malmõ, Swe- 
dm, prepuckaged identicaÌ-appcaring ampules 
contarmine erther GAD -dlụm øt p.acebo ín tđen- 
tical per-patient boxes. The boxes were labe!cd 
with rrearmant nurmnberá, froa+ l to 70, Aceorđing 
1O ñ compurer-gelerated randomi2arion list pro- 
duced by CHnical Dar2 Care ìn Lund, Sweden. Á 
block size of 1Ữ wa«s 0sed, bìir bì ck size w4s nọt 
revealed antrl unbiinding. There was ta stratiẾ(- 
€ation. When 4 studw site identufied an cŨũg(hÍe 
patiett and 1n 2ppointmenr for the firrt 0jevnen 
had been mác, the stndy site ordered a treatmenT 
boa, The centraÌ pharmacy sent trearment boxes 
in consecuqve order as ordered by the study sites. 
Thh‹, the trêarmenf Was Asstgried ín random 
order œver the toral study population and was 
blinđed to al! but the phartmicy and the provider 
ðŸ the randomizatiơn ]ist during thể main study 
period. 

All patients were treated with muÌltúple đaiÌy 
injecdœŒms of insulin w'£#5 a tárget glycated hemiơ- 
Øobin 'ewel gf !ess than 6.%k. Ar bạseline two 
patentx in the pl2cebo groop bực no p3rients ïn 
the GAD-4Ìurt gr up were usíng 2n insulin pump. 
The trial aimed to @alưate the safety as wel] As 
the eficacy of GAD-zum treatinent äs conypaređ 
with placeBe in preserving resfđUaÏ imsu'in secte~ 
thon, The prespecìHed pzintary effiểcacy enad poinr 
waa che change berween baselite and (nonth 15 
In che fasÚng peptide l«ei, Jnd the especified 
secandayy efficaty end pornts were £1artges bé- 
(ween baselie and various prespecfted time 
pO¿fits, up to inonth 30, ìn fa¿rrnE And ctìmnated 
C-peptide levels and s'ycated aenoglobin values 
Other enđ pơints prespecified for forhtải ài4`ysi* 
Wwere insu/In requrrernen:, fastRig plasma gÌucos 
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:edl, fastag C-pephidepÌasrna glncœe ranao, and 
GAĐD autaantibody tiver. 

Each patierit réceived 2 subCuLa1e04s prìmary 
inecren ðf eìđer GAD-alumn or placebo on day †, 
fo.]Ìœwed by a boost 1 nolth larer. Patiente ré- 
mained in the cÏinic for observation for 3 hours 
After injection. 

On dzy 1 and at nxeonrhs 3, 9, 19. 2L, and 30, 
a 2-hơir mixed-mea: tol€rance test wäs nerforrned 
H1 Accordance wítch A Europcan study on eztim- 
rroa oŸ betzcet{ Fuac(lon.+* Thịis té§t coS)EYE ðÊ 
the ingesuơ(t, wtthia 1 SIminute period, of 6 mÌ 
Of a 'Muyđ ruea| (Sư@tacal) per kửogram of body 
weight (max:mam, š 6O mÌ). The reä! test Was 
performed i\ the moơrning (berween 7 1nd 1Ô a.m.) 
after an ernight &st, ị which nó raod or drink 
(with the œ«ception of warer) and no sawMing oc- 
curreá after 1Ô p.m. the preceeding dây. The 
partents raok nó short-acting "ìsu!ìn for at learc 
b hours bèfore the test; hạwWever, D2LTIE4 rếcejv- 
JE a (@ntinuous subcutaneous infHsion of ins0- 
in continued ịt at the ñormal basal rate but re- 
ceived no addirional boluses for at least 6 hours 
before the test. 

After completipn of the main stady period (15 
months), the treatrenr code was reyea:ed to te 
statisticlan, tầe programmer of the %ÀS sk2tist(c2Í 
pacXazge (version §,2 for Wimdoxs), and tà cpon- 
sor, and the đ2t4 Were analyzed. The anaÌyses ru- 
cluded nweamiremaits aÝ Cpeptide levels, plycated 
hemog?obn lexe'e, (su]in ratuirernent (nnits per 
kilogram øf body weig”t and 24-hour requ/:e- 
meno, plasma giucose levels, snđ GAD autoan- 
tibođy titers. 

With unbÌinding of the đạt onlÌy to those Ìieted 
¡q the preceding parag raph, the stưởdy coơnunned 
for an œxtensiœ perod of 15 months. Data tìroug} 
the end of the study, ác the mơnrh 30 follơw-up. 
are ìncluded In the current report. A fmial 4n4)ysi$s 
afler mon 30 was prespecified 1m the prơtocdl. 

The T-cel! studie« reporred here were performed 
unđer a separaie ìnveetigator-mitiated grotocol. 
Informed consent Was obtained for is p?otecol 
2s descr:bed 1bøœe for the mai proLœOt. 


LASOVATORV Y£XYšS 

Lalxoratorv afttÌWses were perfor med 2t LitkDping 
Chieersy m linkðpìng, SwederL C-peptide levels 
Were neasured In serom samples with the se oF 
a 0n1e-resolwed fuiorormmaund4as (ÁAudfoDELFIA 
C-peptde kịt, Wallac) say the sLudy progressed., 
Resu:ts (or each 4ssay were vali\dared wíth the 


ncluston o£ a C-peptide contrd. module cônta:n- 
ng 4 hígh-level control, a medìiam-leel cơntro', 
aId 2 le contro! (Immmlite, Diíapnostic Prod- 
ucfe Corp.\. Á softwa£e prơgram (1224 Mulr1Ca'c, 
Wallac) w2s used Í@f 4utOD2Fic me4asurernents and 
calcula(lon of results: mezsurements were ex- 
pressed ¡n nanomojes «+ Íttet. 

The type o£ HLA-DQ-A1“ and -E1* a!leles was 
deterrmined by mezns f polyrnerase-cha!it-ce4c- 
tion (PCR) amplificatiơn df exon 2 sequences 4ad 
hvbridization with sllele-speciftc probes đetercxÍ 
with the use 0f 4 time-resolyed f'uoresciice ii 
trun@asszy, 4s p£eviOuslý descrrbed.?? ÀAs det:ư'ed 
In ä populatuin-báyed Sedish case—controÍ suUdy,2® 
the patien1s weTre then categorized 2é híph risk, 
n\woderare nsk, or lœw risk, ơn the basis of HLÁ 
typing. 

Glgcated hemoglobin w2s analv+ed y an line 
runolagie method and ca'ibrated against the 
Swedish nationa! standard Mono-SŠ, Lavels Were 
continuoasly checked against the Exteraa) Qual- 
\fV A6mn rance In Laboratory Medicine ïn Sweden 
referenice standard. 

Serurn GAD autpentilxdy tirers were cstìmaC 
edin diplicate by meant êf 2 rad:obinding 2<say 
usinE 35S%Ìabeled reeomhinant huiman GAD pro- 
đuced thrơu ch ïn vitro transcripUton and transÍa- 
ton (with 4a pEx9 vectoy). Sepharose protein A wxs 
used tơ sepgrate free GAD frorn anbbodv-bonnd, 
lalxejed GAD. [nterassay var1atipnị was \Ữ% for the 
negat0ye căntraÍ and 8% for the positwe cơntrol. 
À diabets aomannbody standacdizaHion progr2vn 
(DASP) in which we participated has shoơwn that 
thìs Assay has a sensitxfty cý 7ó to 8Œ%Ắ and specL- 
fictw of 96 tg 9%. 

Peripheral-blood mononuclvar ceÌls (PBXKCs) 
were isoÌated trem sodntrm-heparintzed vencus- 
Noœl ‹samples thrơuph Ficơ}-Daque đensity-gra- 
điển centrifugatdon (harmacia Piotech). Dne 
millon PBMCs dịiuted ín AIM V medrum sap- 
plemented with 20 ¿M #&mercaptoethanotl Were 
culthređ with GAD annee (Dianryd Diagnoøstícs) 
or phytohemzgfuunin for purposes gf mitogenic 
stinuÏation (Sigma] at a FinzÌ concerttration of 
5 ỡø per m!ÍfïÌiter at 37°C, ¡n 5% carbơn díoxide. 
nddittooa'! wells with raedfipi 4Ìpne Wefe 4ed 3s 
neg2uve căntrpÌs. After 22 hoars, the PBMCs were 
separated ftom thẻ supernatatt, and both ce:]s 
and ££`Ì supernatant were frrzen at —70°C trntil 
used for real-time reverse-traascriptio PCR and 
muitip'ex fluoroch rome analys¡s. 

The cytoktines inter7enkine S, ó, 10, 12 (p70, 
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Figu= Ì. Earollmeet Random stioo, and follow-op oý (hé Study Psdeyts. 
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L3. and 17. turmar necrns« fär1nr a (IH[~ri and 
Irterferan -y were mea su red ¡n thể celÌ superna- 
tan! :rom eàch sample with che se ốt 42 Bác>Plex 
thurean (›yurkinpe Ñ-PlcA Đang, and 3 BhêPfex Cv- 
trwịne &cagtnt Ki: xcording to the mannFActur- 
£r» HiAfruicfwmix (E>—R 2d |aboralirres], A Í21i11:rex 
100 mxtrumen! linvelvying xMAP tcchrsdogv, L- 
1119! A4 U&€đ Pó! CuảnhnFicari+a cÍ cách spe- 
c1 rác. Tđịc tre can 1ÏuvreseEticv (TC MT E5 
were 2anaWwzed with the sẽ or ŠSI42f/SLapoq soft: 
Ware. Verwh9n 2.0 (AppliedCYto*+errvl. À {we- 
p4iraimeter curve ft was appl led to eạch grandard., 
Ihe ant:£en-tndired cviokir,e leve}$ were c4`'cÁ- 
.ated ly xutracting the spemiLaneous cytOkime se- 
creti®mn fodW cach karnp‡e from the respem kệ induced 
lx» the iaUgcn. 

lotal RNA was so'ated Frơrn PBMCs acccrdiag 
to the RNeasv 0% sp nà phòtocvl, K}]tdgen Seertces) 
And W3š quirnrfieđd ràtough öoptlica` đeatirem- 
etrv at 2G ng. L'gng equa: äm@Ln13 đá, RA 
!? ng per mucrol:ter) we syn:es.zed complemen 
tary ĐA (cDNA) ý uxmg the Í lịph Lapc#y cÍONA 
Atchiưe Ki! (AppliesỈ Biogsyxicms) Reverse tran- 
wripLrexi ðøf to14) RNA bò cÍ NA was perforined 
with the usc ðf thể treneArnp (R svxtem 300 
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LApplied Eiosystermw}) he FAKMd-labeljel priner- 
probex HsOd20315E and iw00171257 tApgp led 
BiOS5Y S(CTTS) W€T€ W%€d [O £*t/Tä(E [raf14cr1pton 
leverls öỂ the tranweriptiem Íactor forkhead bác P$ 
[fLX F31 and transtfrrming grơath tactrr 3 í [CF -£Ì. 
rexpectwely. VRC-'abe' e pri nier—wbes wvrv ti sex 
tr› es!; matr transcrnptHAi `£xcÌs cÝ l1ìc crlcrgensus 
cortro (LÊx) rxse»nal RJNA LAppUexd Ew»svsrernsl, 
Krlal:ve Lraislsxl sas cxfantvLCỞ w⁄ILÌ: 2£ trve 
of the compararve cycle‹threshow3 (@CtÍ mer©sd 
(prouscol ÍN 4?0385S9B, Apgi re Eiosvsrenllxi 


1TIATISTICAL AMALYXIYX 

Rexu!ts Irom 4 sludy of 'atenit suloi:nrrwrie d:4: 
betes in 2duÌt pahierits2' gì ggested thai (äcÍc ding 
3Š pafHe1E§ 13 €ách sDudy €rOU@ Wwoui¿ prwide 
the siuẩy with ä statistical poscr 0Ý ÊÚ từ 2Ờ, 
lor 13xessrng ditferences tn C-peprrde lewels, « -th 
¿ 3Ti1fic 12c láve: of 5%, ššs8u89ing 3 neän r©»L¬ì 
tÌi?ference ›n ÍaMing C eptide 'exvc”s of EI [20.15 
nme. per lrer (G.3ry20.45 ng per rmi1.1Íireri epweeri 
the vao grcnipx. Íìa2t2 ranag£inen 4 1l 6a tát sẽ 4Í 
Jnalysi$ oỆ clan¡caái đata werc merforrned lx che 
ccMm1frácE rrxrarch orvcanizalxwi Triải Formi Suiz- 
Port in (Hnd, swcxỈcH, wằƠxC xPTYICFS vVCTE pưl> 
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Tabie 1. hut Claoneutilo-efrha Hđ@ ðZ20sgt Study Geodp..= 


Charsc+erlH tác 
Àgt — rr 
__ Từng 1unce đuabetes daagnc tà — mó 
BMI† 
_ W#N — no (Â®ì 
| 
Maie 
HA ciatt( van — na (®»ị 
| tinh nài, 
kào4erate rrxk 
Lư nà 
Tàn riet gen tài đưyeeopxrren L 1 tö£€ di $1 i#92nộ — mơ [%}( 
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z_l 


+—¬1 
fzvting C-pepLliđe — nmoi/ (tết 
Xu lạt x] C pệtil0e AC nrhụi; chêt/2 hư 
Giycamd hènoglobua — 
XU: de — LJ/kg of bođy erght!24 hư 
| Plavma gcose belore kIMTT — mmol/Her 
Fayt.ng C 2ectzéđe plasrra glucoserafio — «lỡ *' 
kàeđ ii CÁ D 2ubaanfi By DiWy —— LJ/ml 
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c9 lý thế spnorser ziìd were @werveen lý rhế 
{:r+t Aurhor. À nrespecLfIevỈ 17112V13 0F C@ZrIä Co 
(ANCOWA) moẻeế' was uscở, (n wh5ic the chan£c 
truin baseline was I4ken 4x rhe response variahle 
the study trearinent 4w rhe explanatory vat:able 
Aitd Puc ba» 1C va HC 4š l1 r®ärialc Agc, xếA 
dura1on cứ dịabettx AI Đốiseline, CýÀi) zutoanAti- 
bođy tiết, 2x3 HLA fẰVpe wecc tderiUÍled ¿9 áđ-‹ 
vance 3š F3c?fors tụ use ¡1 ađdifksnal eXp otäterv 
AtdlySes ai WEre tsexÍ toi prexpev LÍy xuhbgroups 
L e%crrnnve srarIxrics regarding changc in Fasring 
ảand sumu:ated (‹pepfrle |erels for these vụh= 
£ OUDS wàš Ếnrexern, bụi no Porral Analysis was 
manrred tt c protscol. 

ANGCOWA mwwWes the assuirnpDe@m gf narmaÌlly 
địs!tihuted resx30$e đâF3 and TOCHOEEH€ITV ðT 


va/ianreg Ín dụr xiudV, gwer thế nu nher ví pc 
tients and the 'ack of Fmdings reEgarding vàrancc 
hetểrogeneify, the ANCCONA mode's ösểÓ dre stá- 
trsttcallw và':d. AAissing dãata wrre net rểplaced 
For +a analrsit: was hếre mare thán caế 3:Í4ev 
with nàssic data., 

In a'1 textx, the nụi' Svpothecsrs w4š that P5erẻ 
3$ n0 diẾferetice bếrWeen AcriYe trẻàictent ad 
Ð'acebo. Two s6đed rests were Uảed lọc 3Ì, "ốc 
eses, and the |' v4 uex 4££ prcxentcd wịị 25% 
cônftdenve ¿nrerval+ Nince thery£ wax enÌy cnc 
T1 NäPV 417110 VsIx, the P valuex Wểre noi alpl$teŒ 
#nr tn)Ðp:;cttv 2) ịc hyporheus ót nà (lrference 
leTw eeri thể sIUđY g§rC|15 Wá€ 44xeš$eđ AT ioath$s 
15 and TÔ of tdllœww-up Ln Pìe graphá, far cùm- 
pletefde»s. all »@ntftc an: PP *2Ì4es are shown. The 
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4r the (Jawerury @ƒ Lnkjpng 1n LIIxÖpI1E, 
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“8ECB!1/I1422EwxT AHM4D RNAMDOClMdiTÁATICOh Of PAPFI£MIEC(L 
Xvcrnty c ìể | 13 patients vcrccncd wvrc cligihic. 
[wemty.-cryhl paticnts screc::edl w€ere neWafwc for 
tLAD auroannbodi++. 17 drỈ nét nieet che C- pep- 
trắc ¿tirerion. 2 F1 'ed ;ð rée: bách of the$e £T: 
trrLl, 11C Ì Wwas vxcSudexỈ vi lì cT jey. Screvr- 
"ng xð»k pláacc xi á 2‹xevk perkelứr: Linurrv and 
Eehruary 30%. The f:1: :rierridn ðtf GAD-4lum 
@r placelxs tk place cnñ Febraary 2005, (ad che 
'awi na[ient comp eted the '0-ncmtth viet In Cc: 
tiber 3Ô@2. 

A11 but dne paL:ent teceWed rxo deke+ of eìthez 
GAB‹alum œ piacebs (Fig. LỊ. (né patient là ấ:7Í 
in the placebo groupi wás withdrawn Írom thế 
suy 2ter 1L week, owing Lo confirrmed infectxIs 
fI.XIOHU CleOS§ts wv/ h3 (cUerus; she tecefxed ofty one 
i8jccuoa. Á tora]l of 69 patrents, 3S (nh the CÁD- 
alum group and 34 in the p'acebo group, were 
Inc!uded in the :ntenl@-to-Lreär 4n4`Y5I5. 
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[3ata or thể PRwu xhuủy grOUpx were xumniiár 4t 
baseline, defined as the day cÝ the Firsr Intecrtao. 
before inection (1able 1I. The d:srritunon eÝ£ HLA 
tenrtypes địd not đifler hetween the GAD-alu m 
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Ez0ujp) ahd re piaccxa proce (Tab'c Ì‹, 131 acc0r- 
địin€c witÍì Accepced pnscedk.rếs, thế Pxaweiirve vÌäfi 
Wgƒ€ TÓC CAPA/e2 £laIIElcad'y becween rhe reo 
jgraupn$ !" 


k^fFKTY 


IÏler€£ WEf€ xex€D se(I0u3 3dv€(SE #xenl3 fT Íc 
[lLiefire 1n thẻ GÀD‹3)ueì grocp and Tive seZlouš 
advcrvc œxcnzlã tn Íour paticnls (n thể piaccbx 
greup Clahlr 3). TÌ:e seritMis adverse tven!x in thể 
CÍÁL!sA'UTEEt€4I#Ở patI€TLS We7E kne£ !7âU 4 
ketoacidosls, iower:limh Íracrure, An ciarrfei 
add ode pafient Hau ketreacidoxix ph pycate 
hezno#'obin and streptocvxval !onäi is. TÌie s- 
FIfIS 3đ4'0r$6 £9€TTS I1 tớ p lcebe© £foUP were 
meboauc°eo814. vn kÌe Íracru rẻ, c#$$3rion ðÍ InSu 
Ì:3 use, and Iwo €pIsodek ©} TYDOETYUETT:4 with 
se1Z1I re ¡n 1e patjent Na servIx Adverxe @Hnfe 
CCcUZfin£ Ðy móoih 7Ô Wwerv tudged tô bé te|11ed 
1ô Phê $D1đÿ Lrê4trienl, 

[he Írequency 27s} paltern OÝ sdverse evenis 
đuring the mam #tudy perksÌ were g/nu,37 between 
the Two studý ƑtGU24. Tw«enaTy-ine pátie1fs Ín the 
CÀ D-a2 `1 gtơưup rẻporLed 7Ô adverwe dxveLš. 101đ 
*Š parents In the placelss greup repared So kÈ 
verwe evenrx. Ihe Inost cofTưnon/v /£pxWied a@er%e 
VET1§ WETE UIPP€T rESPIF4t€WY tracf Ì?ectldn, na- 
sopharyng!tia, gastruenteriLis, aad eadavbe. Ín 
Lưu pahents, bet3 ¡ï thể GÀD-älön: grưup, thể 
adverke evcnts were rudgod äš possibly rẻ(ared rõ 
the snidy rreatrment: mui hypoglwvcemia devcloped 
In ww palernt xi rraxäerate hv†xrclWccinia lì ‡1- 
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Cnse (Tìme sinceø Cutcoma Assessmeni by Investlgatovr "rướy 
FirwL Inieclon] x Month MÔ and Yalseey Corrrnliee Cươui: 
I wk lực œve+m Nút lưiạt‡xÏ lóc KiưỚy TreatrPoeếW Ilaceoo [ 
$4 mò hệcove+ed HiỌt f®|3L@<ƒ l€- truy treatrrrerW PL. ebo 
9 ma Rex.ovyrrd Mọi relafex1 rỉ viưỚy trợ ctrrvexyE CÁC xem 
1Ô mụ #m.vrrwd Hợt reÌLEexi trị vi s2y trcàtrrser PLx «bc 
lẻ mạc Rẹcvereở hơi relateđ to viướy treatrnerl GAD- sim ° 
18 mo and 13 ro Nx cvwt mỚ (lrorm báth: Hi hết ro nv Góc raệø1 em Lộ %hưỚy Pha đo 
vØtkixl#s | tre rhezt 
\§ mo, |4 mạ, xi 2ó Rexovered [ft›in all NHone öf re thrée everE( Lẻiated GAD ahum 
mo rexpecrwvsly LÍu 6Ø #verTftx) to srudy treaunierrr | 
13 mo Rẹc crvgresj Nơi rợlgt®đ tọ tiuổy Ireatrnerv GAD aium 
}Q mẹo Rẹc crưet œẲ Nội telat nđ tạ huy ĐrhàtrrevE C„Á [* ákrh 
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Figure 7. Mean Changes Íromn Bassốne LevsÌs cÝ Fzuting ảnd Stimulated C-Peptide, According to Treatmenl Group and Tỉme of Traøtmerd 
Relstie 1o Diagnosis. 
Mean change+ from basetne ít (aviing (Panel A) and siưnulated (Panel BỊ C-peptide Ìleveit are gen (or aÌ! patiertv tnciuđed at mien- 
trọn Tọ-teđ{ ez4ly3+ lì the group tecesvinge thẻ rócombinart hưan 63-kO xoforrm of giutarnic áclđ đé<a¿rboxyÌla%é (0 6 Waxdãrổ vàccin« 
Íorrnulatvor wath xium (GAO-alum, 3% pgyierltx) anđ Ia the group recesving piạcebo (34 pasertrv) Meøn chạnges frorn bạseline šx Fas6ng 
(P®hel Cì and siemauiated (Parel E] C-peptide leveis are aiso vhown for pallerits treated le4+ thân 6 mìorithý biter rêceiving he điagno3i5 
bí điab»ete+ (Ì | pạtserf+ ¡+ thế GAO -ãlum go 3l |4 paué*t$ đ thé piacebo proup). finalfy, mean changex from basefre m +06 
[Panel DỊ and trưnuidated {Panel F} C-peptsde levely are phown for thọ + tregteđ Ó mọnth$ or mọce šfter đíagnos‹v (24 paðents ìn thẹ 
, &AD-alumn greup and 20 patierts ín the placesbo grovp). 5enulaied C-pepillde level wax méá4ured on thẻ bá(5 oỀ area4 uander the cụrve 
| Ln re5p2134 12 Ứye cượng ‹neai toierance test Í batš indicar+ ctandard @ror+ To c09wert valuex for C-peptide to nănog7/a/n3 pe mílibrer, 
, diwide by 0 XI. 
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group than (f0 thẻ p.acebo group, bọch by moach 
15 (D=01) and ý mónth 30 (P=0.04) (Fig. 3E 
ảnd Iabe 3). 

The ¡nSsU]Ì1 requireniert tị bọt] šsttẩy EroupDs 
increased œer the course of the study, 4s dịd 
£lycated hemogtebin and plusma glucose levels 
(1able 2), Glycated hemoglolbxn values điđ not điể- 
ter sgm:ficantiy berween the vo groups, chen the 
therapeutic target sed by physicians (Table 3). 


EXPLORATO NY APHALYYXES Of £FTICACY 

The signifirant cffect of the studý treatment on 
the change benveen baseine and month 3Ô in 
fasring and stimu`ared C-yepriđe levels rentained 
After adwusting for đifferences tn duratrœn 6Ý dị4- 
betes, age. sex, and bascline G.\ID autgantihody 
'ưuẹ s (dai not shơwn). The subg/OUPS prespeci- 
fied tũ the protoco) regarding duraton of diabe- 
tes, zge, sex, HLA classification, and aseÏne GÀ Ð 
AUt0anTIbody tevets Were 41§O investIgated for ïn- 
reracti eftects (dara not shơxvi1). OŸ these, only 
đuratron öÉ d?abetes had + siợn:ficanr Infuence 
ön the efficacy of the study treatrent (P^f 05 for 
fasting at month 3D and 020,05 for stirnulaterl 
C-peptide !evel, measuređ as an zt (nder the cù rve, 
at montfs 15 and 3Ô). 

An exploratory lormal aaalysís of the pr€- 
soecHied subgrcN< regarding đurattien cfƒ diabe- 
teš vòW€vŸ that J0 @1£ patients treared less than 
6 mopths 2fter diteoosis. both fasting and stinm- 
:ated Ủ-pepdde secretion, 4s nieasured by 4rea 
under the curve, decreased significantty Ìess ìn the 
GAD-alum @ronp than tn the placebo group ly 
mìoath 0 (P=0.03 and P=Ù@Œ1, respectvely) (Fig. 
2C and 2E), whereaä to significant địfferenee Was 
observed betwecen the rwo £roups toc paLients 
trè4fed G6 nơnths or more affer đìagnesie (Êtg, 2D 
and 2FI, 1he abserved treatment erfecr arnong 
patlents treaterl 9ess than 6 mơuChs after điagH0- 
vìs cannot be attributed to outliers (see the figure 
ít re Supplerentarv Append!x, avatable with the 
E42] text of thjs article at WwW.nielim,org). 


EKẾfECTS ON TH )ÀQMỀ SYLYEM 
ìn the group treateđ with GAD-alum. GAD 2uto- 
antibody !q#'š Ìncreased rapidly, reaCted 4 (nAx- 
Hnum at 3 nơnths, and theu đecrrased bút rế- 
m.uned sig01ificanfy higher than Dị the pÌàcebo 
gronp (FÍz, 3A). 

Spontaneeus and phvroheinagglutinin-induced 
sø(ref\OI\ ðf aÌÌ cvtokines was suniÌar ïn samp`es 
(ron chiđren receivmg GAD-äluii and those rê- 


cerng placebo. boch before and 15 mon] äfreT 
the firsLiny&«t.on at not shoơwm), Cvrokinc se£rc- 
tồn of¡nIeettiX(a 5. 10, 13, and 17, tntrerfer®a-v, 
and TNE-ẽ, TRÍ not df interleukins 6 and 12, ín- 
Creased Jn r£sponse (to HA vitro $tttU atton W7) 
GAD in the GÁD-alIm gronp between baseline 
and mónth 15 (Fig. 3B). Fifteep mạnths after che 
intuưne interventien, GAD-nduced sevrcgon o£ 
the cytakines, exeept inrerleuX‡n-Ì2, wAs sign)fi- 
rautRY higher m samp'es fØom the GAD-alum 
group than in sarmmples from rhe piacebo Øroup 
IPip. 3B). 

Increased GAD-rnduced expression or FOXP3 
and TGF-8 wae found +r năạtrh 15 mm cells from 
the GAD-alum grơup, as compared with the pÌa- 
cebo group (Fig. 32). According to post học sor- 
relation analses, the expression of FOXI3 +nd 
TGF+ was correlated for the GAIdiurn zreup 
bụt not for the placebo group (Fig, :DI., 


ĐESCUSSION 





Fasring Cpeptide levels ìn patienfs WIC1 re€€TiE- 
ønxet fVpe I điabetes mxy decrease quite sÌœw‡y 
when fasơng g'ucose Jevels are kept reastwi.bly 
low.?9 Stiirrulated C-peptide leelš n.we buen con- 
gtđered an end point for 288£sst£ the pRešerVa- 
tin of beta-ce!! fincrion early ìn the course GE 
the đisease, sìnce the }evels eorrelate with bạth 
ìmproved gÌycemic cóntrol and feWer micrœas- 
cư!ar €o(1pLtcations.!:!5490 HoWever, We cAose 
fastng C-peptide levels as the primaary end Out, 
based on the prfviaus study of GAD-alum tiae !n 
Patienrs wjth LADA 11 There Was no sígnifTcant 
effecr öf the GCAĐ-atum treattttetit an chè c\ange 
ín fasting C-pepude level 4fter \5 on hs the pri- 
niary end pơinU, tìhouph there vạt 20 effect ơn 
srimulated C-peptide level. Á fer 30 mơnth«, both 
tasting and stimulated CŒpeptde )eve's ;hmwxed a 
vientflcantly smaller decHoe in the GAD-alum 
£roup rian tú the placeba zroup., Hơwever, the 
aÐParenr protective c£fecr of the GAD-alunmt treat- 
Imment ơn C-pepndv sccretion Was seen onˆy ¡1 pa- 
tients treated 'ess tan 6 inonths After diagnosis. 
Oưr resnÌts suggesr that ro mìectians of 2) g 
ö6f GAD-aldm may contnbure tì presefadon œ£ 
resiđua! msulin secreriơn Ín parierits wrth recent- 
onser type 1 diabete. In our p4tienYs w;th newÌc 
địagnos4d diahetes, the đir2fio and rmmagn¡Ltdè 
of the GAO-\lum treatment effect seemis to be 
gim/)ar to tÍ1t reported for anp-CD? rrralineal,v*1e 
bụt use 6£ GAD-¿lum does not appear to be ác- 
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winá ` £r Sv orcctal leskink (h bà 9 mứt Vì dị metert s46 AÍ se cvaÌuaced. 

N13Ji1% 

{ omplere d4:4 were aval|able Đr 257) narticlpants (0026| [or large xđeTohak An 
cản«werx, thế reán (CSEI péi- pdeeol extriiates OT the kéfI4Í1@:tV §p€cificity., peoslive 
Ai Segat.ve ptređict;ve values, 400v aeea under the cócette7¬2p€FAtin# CÍI 4 rắc YÊy L3LC 
cụ£xe lụr C | calo3œgraphy ere Ú.90290 ứ3, 9 #0x0,02, 0,12 *0,03, 009: cñ.0:., and 
(ItfrOLl2, respecrnelwi T3»e sensitivihr vŸ 0191 (0£. QỢX) rnểac arex rhất (7T cấilcfuyEraphy 
F^ile£Ï rịy đeTe T 2 êx10fi /Yielu tng 3ì [1 rà) cự (ve 3 đị4/140G0 tì VOẾE. ð{ pátjerits. The 
P'+r:pxilyp senkitv fvy Pòc `2 rẹc ,MÍc010145 € €1nC€r+ 13 0.Ế4* f0) 04, 1e per-palicrt 
x£fs6itivtty lo detecUÐ£ Avi@nswna+4 Chảt W€ƒ€ ð TH ©Cf (hot€ vì địaứ3€teí wd$ Ó 78. 
€OMECxUSI€1SE 

1n thái xirdV dị đxyipteodLite xdulD, (JÍ xknwesgraphk reenmi£ lôenDƯi©i ỨC oỀ 
xulwecfx w1?i adeTnioti1* of caricers rneamirn£ 10 ram (W tner£ (nh ditmeter. Txese Fmdi- 
.Iug» agretit pMIMished ddata cấi tịc roïc of LÍ ‹+YŠ#3giaply ía ncccuing paucala wttÌhị 
41 #VCT4EC TISk d cÁ/Orect4` cancer (LÌiracalïrtils gẻ numser HCUOO8-9)212), Aimerr 
cạn Cellege cf R vdaxssgY Ima£mg NeTsank (ACRKIN| núi thét, (@X»4.I 
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T3. DLORECTAL CANCER [§ THE THÍRD MOST 
commoơn eaneer 4nd the second Ìeading 
cause of đeath from caicer (nh the United 

Srates, with 4a #stniared 154,000 nexw cases and 
12,000 đeaths in 20071 There ís 2n elormous 
Oopportutoity to save lives with braadý appied, 
wiielW acceptcd early-detectiơn programs, since 
the natural history of colorectal eancer peri\t5 
the recognftion and curatKe treatment of both 
precuraor sdenoemax and locallzed cancers. Àc- 
cordhig to đata from multiple sœrces, morta`tty 
frow colorectal cancer ¡is reduced with regular 
screening.!3 Despite is effectiwniess, cp'Orectal- 
Cảncer $creelinz remis underused for many 
re1sons. ¡ncluding drawbaecks mì terinis oÉ the per- 
forrance. comfort, availabiliry, and cxpense o£ 
currenriv e\dorsed test optichs. 

Camputed tomograph!c (C1) coloơnozraphy uses 
ađeanced visualization technology that permíts a 
iniìimalV irwasive, strúctural eviJuatlon o£ the 
ciitrre caÌö(ectum. Ít has se*era. poteritfaÏl advan- 
raros œet 0other screening tests for colorectaÌ 
caneer, ineluđing rapid tmAging of Ủịe entire ca)- 
arectum; 4 re!atively aoninvasive techiique, with 
"1e peed for sedarion; and ä ;Øw risk ðt prxrdire- 
relateđ c©niplrcarjions.s 

ìÌbv đdegree to w}nch CÝ colonography ¡s effee- 
tive in detecliniE 1wvinptsrnltic colorecta' 1esions 
FEIAJB6 d CONETOWEENUÏ toptC, periaps fn part be- 
cause GF điffcrrdcc$ ¡1n patterir popularions, Imuag- 
ng protœcols, and radic:ogists" ettalificáriois H1 
pnrúc sqtdies The NaqotiHi CI Cotonograplw Trial 
ø€ the Amettcan Ceilege o£ Radiology [maging 
Netvork was dercted to assess the accuracy of 
CT calunog rìpRy lì đefeetig hiáto/ogically con- 
ftruied, :1rge cocorectal ađenon:4s hd cancers 
r>10 mm ¡n diamerer), wich optiea' colonoscop 
(the curceat cÍúicäl srandard for colorecta: càn- 
cer scrceting} and histologic review' used äã the 
reference stan đard. 


- METI(ODS 
ÀA te ofC15 clntca! šites participated ín the studv, 
wltich cơmtplied with the provisiois o€the Health 
Inswrauee Parrabilirv and Accounrabi]itv Act, and 
ápproeval was obtdned from the msttudona: re- 
vrex bơard 4F eàch site. Participanfs ®ere recruíted 
froin inoog a:Ì 1sy mptfom.tric patents SỐ years 0É 
wøc œr g.der w#ho were schedu led tố tundergo rou- 
tine colonoscopy 4t the participatine sites betWeef\ 
Febrttary 2005 and Đeceimber 2006. Datients tVere 


excluded from the spìdy ;ƒ they liad ha melena or 
hematocheœzia on more than on ocvation ín the 
previous 6 monithe: :f they huớ [dwer abdemimal 
pam, inamnartory be! đieease or fAmiiAl poly- 
POSIs syndrorme, or a senows medical conditiơn ax- 
$ociared With an Iaereaseđ risk o† comp]itatJonis 
from cơ:œoseopw: ìÍ thcy bar unởer£00E cœ0901%~ 
copy in the precedinig Š vears; r + tầoy 540 ane- 
Imi4 (A4 hemoelolin @el o£f]ess than 1Ô E per ủevi- 
liter) ũr 4 poStive reeiÌt on a feca) occultcbkood test, 
Each sttIldy parTic0p2anr prvided wrirren jnÊornved 
cơnsent betore enroÌÌment, 


RAB)OIOIST TRAINING 

EAch pArricpamnp ràdielagier wat pghiređ to sub- 
tt cônfirnaFion ðF havhip +00ferpreLed at ?êà§† 
500 CT colenographic ~uminanpns or hmìng ga 
fi€ìpateđ ìn à špecl3`'1zed 1 S-đày Iyàmn2 sesstan 
©n CT colonograplw. In ađđion, 3l partictpating 
raểđhegistrs werc requirevÌ ta cornplete 1 đu. ify(ng 
exainin2lton lì which they (chieved a detectó01 
rate 0Ý 0% or me taz pỏlyps mìe.tsurra£ 1 mm 
Or nýore f0 dL12»etrếr in reR'rehee '142£ sét, Ơf 1Ó 
raổ:oiogist 5 iéc f1e 01/142 ð(1f7V crrteril, thịe 
15 wich che hig1@œ4f seáarés on the @u3lifving @x- 
1/110/11tt0n tvere q(lixequeiffV (nvitecÏ tô PI£tLKID.HE 
tt 9e sr0đv. Det42Ö$ rêgacđing te crcflenrivling 
process 12ve been rêportedl previ.IšÍv,^ 


€T COLONDGRAPHV 

The preparation for C1 colonography included stool 
tagging, laxate purgation, and flu td taggÌng (sev 
the §upplermnentary Áppendix, ailable with the 
ful' text öf thịs artiele at wwww,ne)rnore). Cơ ơn Íc 
insufflation was pbtained with an 1automtated car- 
bon đioxide insufflator (PROTOC0,L., F-Z-EM). 
Manual' msufflaơna witlt room aÌr WVas se Íf ad 
equare colơn distention cơu!d not be obrained with 
the rnechanica! insufflatoc, One miFigram of suh- 
Cutaneous g'ueagơn Wäš 2đininistered 7 to 15 min 
ures before the exaininafilon u1/es$ eontraindicared 
or dec|ined by the study p1rticipant. 

Data vwere obrained with patlenrs in the supine 
and prơne positions. ÄAÌ] ex4minatio0s Were per- 
farmed with multiđeteetor-row CT scanners rhát 
hađ a mỉninuim of l6 rdvs, Ímages were accuired 
with the follơwine specifIcaions: collimaton, 
0.5 to 1.0 mm; pitch, G98 tơ 1.5: matrix, S12 lv 
512; tielđ af view to fit the patlenc, ŠSỐ cffective 
1 ÁS; and peak vơltage. 120 kV. A standard recon- 
strucrion 2lgorjirhim was t1sed, Images obtained 
with patienrs ¡ the prone anđ supine pasrians 
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werp retonstructed to slice tìicknesses of 1.0 
to 1.235 mm, with 1 recdñatruction rnferval of 
0.8 nìm.? 

The §tudy data were randamÌy Assigned tô be 
tead independenrly wÌth the se of eiter 4 pTi- 
mary two-dimensiơaal search met3od (conven- 
tonal œvo-dirtieis(onal image display wath thrợc- 
dimensioal enáolumina)' proBlem song) ov a 
primary three-iaIensional search method 0nc?ud- 
ing the capabì)y o( displaying multtplanar two- 
địmensiana`' images). For eách) abaorinaltty, che 
‡Oeatiqd and size Were noted, 24 «el| as che radi- 
olOgisrs degree oÝ confidrnce thay the !esion was 
äa povp. Lhe de(erminatiơn öỀ size was based ơn 
m'o-dime sional image4 and use of the greatest 
dìameter. The radiơ'og!šLS con(idence that eách 
fnđing was a polyp w4s cated ơn a scale of Ô (not 
a lesion) to 5 ®ịph conttđence). The raớiole£Ìats 
rtade tieir ìnterpretations wïthiœtc knaw'edge ö£ 
the colonoecopic resnlts and weye instructed to 
record oœqÌw [e«iolis neasuring 5 mm ñ more Ìn 
đìarmeter, 


€COLORDSLDPy 

After the CI colonographic examlipation, ìndex 
c0|0105c0pD Wwas perfor med xeerdjng to the suan- 
đard clinical protơcol ar each participating site. 
Saine- day CT colonographic and cơiOtosc0pic eX- 
aminatiorts were perforrned for 2512 of 3531 (9%) 
participants. [dentied lesiœs were plxutpgraph ed 
đuring the witrdra«⁄42l phase, Wirhdrzwal un3es 
were not included. satce these data were not rou- 
tineW availah'e ftoi eolœơscopic reports. ÁÌÍ iri- 
đex colonoseopic exarmi nadœs wetée performed or 
đirectly supervised by an œxporjenced endoscop/st 
(staÍÝ g2stroetterologist or arrgeon) without pri- 
or knœa*edzøe of the CT colonographic result. For 
C4x£» Ì) Whie lesiotnts ta Were 10 nìm or 3ì Iore 
In diameter were detected on CT colanography bìit 
nốt @\ colonoscopw, pxaLieri(á were 2dvised to uh- 
đergo an additional coÌonntcgpic examination 
within 90 davs; endoscopists were prơvided wirh 
the CT colonographic results befor# the ca'onos- 
COPV was repexred. 


Đ21£TOLOGIC EEvVifW ANO LE$fIORN MÀÀTCHÌNG 

Tissue sample» front ðÌÏ te»toitš c1easuring 5 mm 
0F inore Were centrally revrewed ty one of the au- 
thors, 4ñ experleniced øAštronileetinaÏ pathologist, 
and these đdara were used Íor 2`! analyses df hix- 
to¿ogic Piadings. Adenomas were defined 4s pol- 
vpe with cvtologic dysplasìa invowing the cpthe- 


bum at the !umina] surface ad extendinE tơ 1y 
crvot depth or as poO'Vps that mết the criterion O£ 
aberrant preltferation (sesatÌe serrated adenamas, 
1s defined by (í and Burgart® and ly Terl1kovic 
er 3Ì.3}. Hyper plastíc po'yps were đefined as poi- 
yps having a kerrated architecture, WET 10 sUper- 
ticial epthelal hypercb romasi2 and without the 
0roliferacwc, ful]-thickness mucosaÌ changes that 
character!Ze sessile serrated xdenơm2. 

In cordanice with prior studies,!^*! jesion size 
was derernityed (ront the parhology repxorf. unÍess 
the lesian W4s resected piecemeal, fuÌgurared, r 
not remowed, in wbích c4se colonoscop-derived 
@stimates of se were used, TWØ of the 40L)0f5, 
both experienced radioiogists whơ had not been 
(nvolved ¡n taitlả[ lesroii detection, nìatched he 
lesiơus found ôn CT coloaography aná colonos- 
copy pn the basis af an est+blislieđ a\£orìrhm that 
itcoyporared the locarion of the lesi0 (witin one 
colơq¡c segnueot) and its size (Vithin 5% oÝ itš 
reference standard nyeasure).**32-2 Lzsion match- 
tug w4s 4lso ealuaređ clectroaically with the sẽ 
©f the saime 4'gorithm, Dixerebancles in the re»elts 
0Ÿ the tesiott-nìatehing analyses Were ađudicated 
by thœse radiologists. IÝ they cơu)d not rách a 
CƠASG1%u5, the €a3c (0ñ GUeSTJOH Wás revievÌ by 
one of the 4utborx, an experienced gasưoenterolo- 
BlsU for fina` determnation of matc]: stArus, 


ŠšTÁT)STICAL ÀNAIY&(Š$ 


TSe reøults of cololoseopy 0UncÌndítg á second 
colœigseapy. when perfsrmed) and patho!ogrcal 
ex2innínatÍG GÝ tÌssue sp#cittens Were the refererice 
stan da nd for de:errruning Í>sion size, \cation, and 
histoiogic tvpc. Ä pdsit(ve result on CT coiono£- 
raphy was defned 4x :đettfication of a lesion 
mmeas\ring 5 mm or more in díameter. If che rê- 
guÍt of CT colonographw w4s pơsitive an ðlie Or 
more lesione thát mét the criterj2 fof š(ze (.e. 
>10 nưnu or 6 to 9 mm) were tđentifteđ with the 
se of the referen<e standard, the CL colotograpb- 
jc result wat eơn eídered to be a truê poXÌtWe re- 
suÌt for 2a !ewiơn in that siee ran£e. LÝ the result of 
CT coloenography was-peeitive bút nơ Ìesients of 
thê 4pproprrate z1ze were Rxind on the reteretice 
suuxÍ2/d, the cotonography resuÌt w2s cơnsi de ed 
a faÌse posive resu)t for Ìestois ïn that size ranÿè, 
The usefu'ness of CT colonaography ae 4 šscreeniìng 
tooi Was 4seeseed tú 2c©eorđarice with perpArent 
accuracy, 

To reflect conmunity pracdce. we veraged the 
resuls among radiolagis(s,!» 9x11 The per-patiert 
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SeTis†IVI(, specificTfy, pposrnva predicnee vaMie, ad 
Degative preởictWe valoec ®ere F)ìt esnvated (or 
cach radiologist, and then the aVerge vaues 
among the radtologƒjsts were c1lculated.!e 

Sensitvitv, for e1ch radiologsr, was caleulated 
dš thế pnaportion để mi@ts wíth 'esioi1s that werở 
-đrgct than ‹í đđuAÍ to the prespecified thresh- 
øld anở that &«ere đetected oa bothi colonoseop 
and CI ce'œ%teør2pSv. Ông mirins the se1sItiviry 
1s ecual to t9e f3} sẻ negaUive rate for C† colonog- 
raphy and ecfin3res tẤe proportion GŸ Ikatrienira 
with le«uax derected on oppcal coloroscopwy that 
were rmixsedl ön CÍ colonography fer vạch radh- 
ologist. Specifiery, for eách radioiogist, wa€ ea,‹ 
œ1Ated 2š the propordon of pateuts w]iš điá not 
qave tesions larger than the prespeofied thrcch- 
áid oa colanoscdpy aš wel| as CTI col»aoprapny. 
One nứnus the speeificjty š eqoat tơ the False 
pos(twe rate for CÝ cơ:oography and estin14tes 
the prơpertion Gf patien(s w&lo»e [€ST r€aUÌ†ø Wecrc 
Iegative on optícd' cơlonvgscdpwe bụt pOsitve ơn 
CT colenography tor eaclt riđi/o£ist. Tĩ\e posi- 
tive predictive value wvas calcW(ared as te pro< 
ĐOrtion 0£ pattcnte wjih C1 cáanograpnic nd- 
Ing£ that were also segn ôn côleIioscop, and the 
negate predrctwe vàhöe wát caÌcu]atedl äš the pro- 
porfion oÉ patients wi5 nọ CT colonograpluc 
findings larger than the prespeciHed chresold 
that were not detected ðn colon0scoI. 

Exzct 95% cóa Eiđenee intervals vvere calcu`atcd 
far e+h radiologist, apd large-sarnp2e 95% con- 
hđence tntertals &ere ealeulared for œeral] estt- 
maftes, 63th the se ðÝ standard errors that 1lJcwed 
for Œ\imaarion ðŸ xariadđn amoag radiologists, The 
$2mple «2£ was caleol.ted tô previđè ä sufffc'enL 
unniBér ðf patents with at Je4st de RịstologicaAlly 
coniirrned adenorna or cancer nye4gt\r(ng {Ö nứm 
Oể more in đíarmeter on cDÌOIOSCOPV tÒ e14UF€ 
that for antieipsred values of sensi1iì, rhe st4ft‹ 
dard error 0ƒ the averaE€ sensItivi2 mong ràd:- 
olaz!sFs Was less than 0,05 whm hát standard 
etror A']owed for àniticipated var14t1On Íl sểlSItÌV- 
ItY J0long radiologists. Receiver-operating-clar- 
vàclprjsti€ (ROC) curves %eee @sftrt12ted wich chế 
us of dara øœo|led fcoin the r4dio'ogists becäause 
of the siial` nh mĐer ðÝ posIt(vŒ cAseS reviewed lWw 
cach radidloglst Xinnlaể anaffscs were 2ÌSO per- 
formed for per-po/vp »eisiIvties And for the ¡den- 
tificatron of parlegfs WÍrh an abnormal 'esions 
measuring 10 ni ©r nìore — that 05, 4122yš€5S 
werc not `í mired to adenornatơus lcsions. ?'e7-olyp 


S€TISILVIfy WAS ©alc,ALeđ 46 te percenlape ðf le 
sions gre2ter than or equa' to the pre»pevi1)ed 
thrcshd'd srze that were đetected oi coÌonos£0py 
and t1. (4 5ed thê findings ơn CT có.@1o£raptny 
wnth the se ðF rhe a}gorit9m described abœc. 

Esrinales a£ sensitVÌry, specificuy, negarive 
jYedictwe vaÌue, And positive predicve va 1e Were 
ðlta ned for prienIx at ticreased r¡Sk fèr coloréc- 
L1? caneer because of Íamiaa] or person+l 5iatarv 
z$ Wel] as for patfents 4t average rísk In ađdition. 
sensítfYities were calcuˆaäteđ for fvo- Ä(menšionai 
Atd rhree-duneisionäal searclhi merh(xÌ‹ ñị dịffer- 
ent rypeš of beœwel preparatxa, nở for di£ferehicex 
¡n the œerall quality of prebaraion. Eecause o€ 
the smaiTl nmiBer of posttive cases each radioÌo- 
gLsf reviewed for thesc subgroup and lWses, oI1ÏV 
poo,cd esti rrtátes (Gr se1isitÌVity were c4Ìculated, 
and tii£@rfäPTW t1 cstit2tes was quantifted wvịìrh 
the nse Ð† exaer 99% confidence Infervals, 


RFSUCLTS 


The tatal nu nrber of parficipants enro(led svas 
2000 (261? registrationa and ì7 dupl:citcs), Cor~ 
P¿ete CL cotonogrAphic and colonoscopIc results 
were 2i{ab]e for 2531 participants (9794), hieh 
cunstiruted the studv đata set (see the Supplcmecn- 
tirv Appendiv). Demographic đata arc provided 
ïn Yabie 1, (ie matority of the partfcrpants (§%) 
had no knowhn ršk fictors for coleyectaÌ cancer 
other than ¬ee, Thera were 235 particlpanTs (ŒC) 
who had a firs-deEree rel4tve wich 4 hisrory pỀ 
cơ¿orectal polyps ơr cancet. 34 (&t w@hö ha a 
Personal hÌstory of polyps e cancer, and LÊ (<†%) 
wha had bạch. All oters were consiđered ro be 
A averaoe nsk for cotorecral cancer. The btse He 
demographic characterntics 0f the ma: cơiort 
were similar to those of aÌÌ e'Ig?b)e participants, 


PER-PAT(ENYT À3S5E3ÿ44/NTY 

The œtecal' diag nosfc performauee ofCT colohog- 
raphv ín detecting 4t teast one Ìesioo (adelona or 
cancer) measnriftg 5 tìm of more in diameter ïs 
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PHỤ LỤC I 


VĂN BẢN Y HỌC MINH HỌA. 
PHẦN TÍCH CÁU TRÚC VĨ MÔ 
TRONG DỊCH THUẬT KHOA HỌC 


m White Blood Cell Counts and Heart Attacks 
Summar:zed by Robert W, Griffith, MD 
May 4, 2005 


Introduction 


The last few years have brought more and more convrncing evidence 
that inílammation 1s involved im atherosclerosisl and the diseases assoclated 
with it - heart attack, angina, stroke, and so on. The usual markers for 
inflammation that have been measured are C-reactive proten (CRP), 
mnterleukm-6, and tumor necrosIs factor-alpha. A new study hHas now 
examined the role of the white blood cell (WBC) count in predicting heart 
attacks in women. The findings are reported In the Archives of Intemal 
MedicIne, and we summar1ze them here. 


What was done 


The Women's Health Iitiaovc (WHI) Observational Study was used to 
obtan comprehensive medircal Ð míormalon from over 72,000 
pOstmenopausal women throuphout the USA who were free oÍ 
Carđiovascular disease and cancer at the baseline examination. 


Follow-up was conducted by annual mailed questionnaires, except in 
year threc, when the participants were (o attend for a clinical exam.. Reports 
Of treatment or hospitalization for any cardiovascular problems obtaimed at 
each contact, and led to full assessment by a local physicilan; death 
CertIficates were obtained, where necessary. 
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The partictpants wcre classifled ¡nto 4 øroups, or 'quartiles”, according 
to their baseline total WBC count: 2.5-4,1, 4.7-5.6, Š.6-6,7, and 6.7-15.0 
x10”/L. The frequency of occurrence of fatal and non-fatal coronary heart 
đisEaAse (le. heart attacks), stroke, and deaths Írom any cause Were 
calculated for each quartile. Thịs allowed coraparison between quartiles, and 
the calculatton o£ the likelihood, or hazard ratto, for cach quattille compared 
with the lowest one (2.5-4.7 x10”). 


What the study showed 


Át baseline, the average agc of the women was 63; 84% were white. 
4% had diabetes, 35% had hiph blood pressure, and 6% smoked. Body mass 
Index (BMD, walst size, and blood pressure — cardlovascular rIsk factors — 
were Increased with highcr WBC levels. On the other hand, alcohol, fiber. 
frnmi. and vegetable tntake and physical acHvtty were lower in the hipher 
WBC quartiles. 


During the follow-up period, whích averaged 6.I years, there were 187 
đeaths from heart attack, 701 non-fatal heart attacks, 738 strokcs, and 1919 
deaths from any cause. 


Women mm the highest quartile (WBC counfs over 6.7 x1021) W€rC 
more than twlce as lrikely to have a fatal heart attack (hazard ratio 2.36) than 
those 1n the lowest quartile (WBC counts less than 4.7 x10?/L). Thịs was 
after ad)usting for Iindtvidual differences im age, race, diabetex, hịph blood 
pressure, smoking, hiph cholesterol, BMI, alcohol use, diet, physical 
aCfIVITV, aspirin use, and hormone use. They also had a 40% greater risk oŸ a 
non-fatal heart attack, 46% greater risk of stroke, and 50% risk of for death 
from any cause, compared with the women in the lowest WBC quartile. 


Analyses showed that the linkaøe bctween WBC level and cardiac 
c€Vents Was not associated with the CRP levels measured at baselrne. 
However, m women ri the top quartiles for both. WBC count and CRP, the 
likeÌihood of coronary heart disease was Increased nearly 2 times over those 
wo¡nen In the lowest quartlles for the tWO tests. 


What these findings mean 


The study shows that WBC counts over 6.? x10/L are linked with an 
Increased risk of heart attacks. strokes, and death m older women. People 
may ask “What about men?” Similar findings wete reported for men last 
V€aäT, 
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Us not known whether the white blood cells are directly involved ¡in the 
pathological process im the arterles, or are merely another marker of 
inflammation somewhere In the body. Nevertheless, the relationship seems 
clear, and, after all, a WBC count Is one of the simplest and cheapest lah 
exams that can be done. 


Al[ this shouldnt be taken to mean that a sÌightly raised WBC count 
means you are likely to have a heart attack, any more than a slightly raised 
temperature means you ve øot phneumon1a. Like many lab tếsts, it provides 
just another piece of data that the doctor uses In reaching a diagnoSIS 0T T¡iSk 
assessmen!. The ¡importance of the study lies ímm 1ts indicabon that 
innflammatory changes (producng more WBC) are closely limked to 
cardiovascular events. that's all. 


Source 


e Leukocy†e cownt as a predictor öoƒ cardiovascular events and norIdly 1 
postmenopausal women. KL. Margols, JE. Manson, P. Greenland, et al., 
Arch Inten Med, 2005, vol. 165, pp. 500-508. 
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PHỤ LỤC J 

VĂN BẢN Y HỌC MINH HỌA PHẦN TÍCH 

TỪ CHỨC NĂNG VÀ CẤU TRÚC CÚ PHÁP 
TRONG DỊCH THUẬT KHOA HỌC 


m Pain 
by Julia Harreff 


Diagnosis 


Pamn !s considered m view of other symptoms and mmdividual 
eXperIences. An observable injury, such as a broken bone, may be a clear 
indIcator of the type oŸ patn a person :s suffering. Determining the specIÍic 
Cause of Intetnal pain is more difficult. Other symptoms, such as (eVver or 
nausea, help narrow down the possibilities. In some cases, such as Ìower 
back pain, 4 specIfic cause may not be identifiable. Diagnosis of the disease 
CaUsing a specIfic paiIn 1s further complicated by the fact that pain can be 
referred to (felt at) a skin site that does not seem to be connected to the site 
Of the pain's origin. For example, paIn arisìng from fluld accumulating at the 
base of the lung may be referred to the shoulder, 


Since pam 1s a subJec(IVeE experlence, I( may be very diÍficult to 
Commuinica(e 1(s exact quality and mmiensity to other people. There are no 
điagnostic tests that can determine the quality or mtensity o£ an mdividual's 
pam. Therefore, a medical examinatlon wIll mclude a lot of questions about 
where the patn Is located, 1s Immtensi(y, and !ts nature. QuesttOons are aÌso 
directed at what kinds of things tncrease or relieve the pain, how long 1t has 
lasted, and whether there are any varlations In tt. An individual may be askecd 
(O use a pain scale to đescribe the pam. One such scale assigns a number to 
the pain Intenstty; for example, Ö may mdicate no pain, and I0 may tmdicate 
the worst paln the person has ever experienced. Scales are modified for 
infants and chilđren to accormmodate therr level of comprehension. 


(word count: 269 words) 
Source: ỚaÌe Encyclopedia of Medicine, Published Decemtber, 2002 by the 
GaÌe Group 
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